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Antiseptica«  Als  Antiseptica  werden  diejenigen  organischen  und 
anorganischen  Substaasen  bezeichnet,  die  das  Auftreten  von  Fialniss  oder 

faulnissartigen  Vorgängen  in  thierischen  oihn-  pflanzlichen  Gewehen  ver- 
hindern. Die  Mittel,  die  eine  ber«Mts  hnstchcndc  Fäniniss  l>f>seitijfen.  he- 
zeichnet  man  als  Desinf icientia.  Der  tcrössere  Theil  der  anli.septischen  sind 
zugleich  gShrungswidrige,  einige  auch  desodorirende  Mittel  i Chlor,  Wasser- 
»toffonperoxyd,  Kolilei  Kalinmpermaaganat).  Ihre  Hanptwirksamkeit  Ist  getreu 
org^anisirte  Fermente  gerichtet,  und  nur  einigen  von  ihnen  wohnt  die  Fähig- 
keit inne.  auch  die  Umsetzunjrsthatijjkeit  unorg'anisirter  Fermente  aufznh»>lifn 
oder  abzuschwächen,  eventuell  Froducte  der  Käulniss  weiter  zu  zerlegen  und 
dadurch  nnschSdllch  lu  machen. 

Ertheilt  man  nun  fOr  die  Aetiologie  der  im  Thierkörper  oder  ausser- 
halb desselben  ablaufenden  Faulnis-sprocesse  den  Mikroorganismen  eine 
wesentliche  Rolle,  so  ist  die  Wirkungsart  der  Antiseptica  auch  klargeleg-t. 
Denn  wir  wissen,  dass  alle  diese  Stoffe  in  höherem  oder  geringerem 
Orade  das  Leben  und  die  For^flsnsungsfShigkeit  dieser  niedersten  Lebe- 
wesen unterbrechen.  Die  betr^enden  Versuche  wurden  mit  Reinculturen 
ver^ichiedener  .Mikrnorsranismen  angestellt.  Hinsicht lirh  der  nn/uwenilenden 
Methodik  wurden  von  K<>cii 'j  folgende  Forderungen  entwickelt:  Ks  ist  fesi- 
xustellen,  ob  das  Desinficiens  alle  niederen  Organismen  und  deren  Keime 
tn  Temiehten  vermag.  FOr  gewöhnlich  genflgt  xu  diesem  Nachweise  die 
Thatsache,  dass  das  Mittel  Bacillensporen  tödtet,  weil  bis  jetzt  keine  Gebilde 
von  grösserer  WiderstandsfahiKkeit  bekannt  ffewoi-den  sind.  Danach  sein 
Verhalten  zu  anderen  leichter  zu  tödtenden  Mikroorganismen,  wie  Pilz^po^en, 
Hefe,  getrockneten  und  feuchten  Bakterien,  sowie  seine  Fähigkeit,  Mikro- 
organismen in  geeigneten  Nährflfissigkeiten  in  der  Entwicklung  zu  hemmen, 
7.U  untersuchen.  Die  früher  als  «reniigende  Kriterien  <>iner  entsprechend 
günstigen  Kinwirkiinjr  anirosehenen  Momente,  wie  Heseitiirtniii-  <ies  üblen 
Geruches  in  Faulflüssigkeiten,  Unbeweglichkeil  der  Bakterien  u.  A.  m ,  sind 
nicht  fOr  diesen  Zweck  wissenschaftlich  zu  verwerthen.  Nichtsdestoweniger 
muss  beson'lt  rs  hervorgehoben  werden,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  jetzt 
«-ebrnticblicher  ÄnUseptica  nach  der  alten  Methode  in  ihrem  Werthe  erkannt 
worden  ist. 

Als  ein  Prflfungsobjeet  bMiutate  Koch  an  Seldenßlden  getrocknete  Milz- 
brandsporen.  Er  ging  hierbei  von  der  Ansicht  aus,  dass  ein  Mittel,  welches 

die  Entwicklungsfähigkeit  dieser  Sporen  in  kurzer  Zeit  vernichtet,  nach  den 
hisheriiren  Krfahrungen  auch  im  Stande  ist.  in  annilhernd  derselben  Zeit  un<l 
Concentration  alle  übrigen  Keime  von  Mikroorganismen  zu  tödten,  und  dass 
andererseits  eine  Substanz,  die  diese  Infectionskeime  nicht  zu  bewältigen 
vermag,  nicht  als  ein  znverlftssiges  Desinfectlonsmittel  angesehen  werden 
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kann,  und  licwiss  nicht  bei  i\vu  prfahrunfrsffeniäss  weniger  empfindlichen 
Bakterien  der  gewöhnlichen  Zersetzungs-  und  Fäulnissprocesse  eine  Wirkung^' 
Inssern  wird. 

Die  Neuzeit  lehrte  kennen,  daas  diese  Methode  fehlerhaft  sein  kana 
und  thatsiichlich  auch  Irrthumer  pezeiti^t  hat.  So  halten  z.  B.  die  Seidon- 
fäden Sublimat  sehr  fest  und  dieses  mitverimpfte  (Quecksilber  hindert  da» 
Auswachsen  der  Sporen.  Zwischen  Seide  und  Sublimat  tritt  eine  chemische 
Verbindung,  eine  Art  Beiznng  ein.  Wenn  man  MUsbrandaporen  in  feinster 
Aufschwemmung:  in  Sublimatlosung  (1  :  1000)  legt  und  sie  darin  einig» 
Stundf'n  hoüisst.  so  crwoiaen  sie  sich  immer  noch  infoctiös.  sobald  man  dan 
Sublimat  auf  chemischem  Wege  von  ihnen  entfernte.  Ja,  die  Milzbrandspurea 
bleiben  noch  am  Leben,  selbst  wenn  sie  4  Stunden  in  einer  0,1^  „iff®»  Sub- 
Umatlösung  beiaasen  werden.  So  bewirkt  das  Sublimat  nur  eine  Abschwächunip' 
naf'h  der  S»Mtt*  dos  Wachsthums  hin.  und  wenn  os  auch  möirlich  ist ,  dass. 
diese  Krsclioinuiiir  in  diosor  ausgesprochenen  Form  oino  Eigont  hümlirhkoit 
der  Milzbrands  puren  ist,  80  dürfen  wir  sie  nicht  ohne  Weiteres  auf 
andere  Infectionstrilger  und  namentlich  nicht  auf  unbekannte  Milcroorganiamett 
übertragen.  *) 

Eine  neuere  Methode  der  bakteriob)^:is«'hon  Worthbestimmung  der 
Antiseptica  besteht  darin,  dass  die  zu  prüfenden  Bakterien  auf  Deckgläschen 
angetrocknet  und  in  die  an  prüfenden  Deslnfeetionsmlttel  gebracht  werden. 
Es  seheint  mir  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  hier  nur  ein  unvollkommene» 
Resultat  Mangels  eines  vollkommenen  Durchdringens  des  ZU  desinficirenden 
Materials  mit  dem  Desinficiens  erzielt  wird. 

üerade  die  innige  Mischung  dieser  beiden  Objecte  giebt,  falls  auch 
Dosirung  und  Concentratlon  des  Antisepticum,  respective  des  Desinfi- 
ciens. sowie  die  Dauer  ihrer  Einwirkung  die  richtige  sind,  die  Gewähr  eine» 
Erfolges.  Das  Kindrinpungsvermogen  ist  boi  (lasen  und  Dämpfen  am 
grösston.  Manche  derselben  besitzen  auch  andere  Eigenschaften,  welche  sie 
seit  vielen  Jahrhunderten  für  die  praktische  Anwendung  geeignet  erscheinen 
liessen. 

Die  folgende  Tabelle  hat,  obschon  sie  von  Koch  auf  Grundlage  seiner 
oben  auseinandergesetzton  Prüfungsmethode  gewonnen  wurde  und  deswegen 
die  Resultate  für  manche  Stoffe  nicht  genug  einwaudslrei  sind,  doch  ein 
Interesse,  da  sie  das  relative  Verh&ltniss  in  der  Stärke  der  desinfeetorlschei» 
Wirkung  sehr  verschieden  gearteter  Stoffe  erkennen  lässt. 

In  iltT  «Tston  Gruppe  der  folgt- ndcn  TabcUo  i«ind  die  rt'iii«'ii  rHiHM|;t'n,  in  der 
zw«-iti-n  all«'  in  Wjiswr  srdoston  und  in  der  dritten  die  in  .Vlkohol  nnd  Actlier  srolösten 
Mitte)  verzi'ielinet.  In  Ik'znjr  anf  die  letzt;rrnaniite  Gmppe  ist  die  Thatwiehe  henorzuheben^ 
das»  alkobuliiMrli»  eitenso  wie  ölige  Lösungen  von  31ittc*lii,  welche  iu  wässeriger  Losung  mehr 
oder  wi'nffrer  wirkimni  aind,  einen  bedeutend  gcrin^ien  oder  »dstena  gnr  keinen  Efleet 
Iii  s!!z<  II  Von  dleavm  Oeriditipankte  ans  sind  die  in  dieier  Abthettong  angegebenen  Daten 
zu  In  iirtlieilrn. 

Die  Zahlen  geben  diejenici-n  Ta^e  an.  an  welehen  eine  Probe  der  Blilzbrandsporen  ana 
der  FlUtiKitfkeit  (fenoninien  und  auf  iliru  Entwicklungsfiibiirkeit  frepriift  wurde.  Daa  Micbtein> 
tiefen  derxelhen  i.Ht  durch  doppeltes  Unterstreichen  der  Zahl  angedeutet. 

Die  Concentrationsgrenze,  bei  welcher  die  einaelnen  Antiseptica 

ihre  Wirkung  ausüben,  schwankt  ebenfalls  ausserordentlich.  Die  erste  Stell» 
nimmt-  nach  Korns  Angaben,  das  Sublimat  ein.  das  schon  in  einer  Ver- 
dünnung von  mehr  als  1  :  1,000.000  eine  merkliche  Behinderung  des  Wachs- 
thums der  Milzbrandbacillen  erzeugen  und  bei  1 : 300.000  die  Entwicklung 
derselben  vollständig  aufhoben  soll.  Es  ist  oben  auseinaodergesetst  worden, 
dass  diesos  Fiosultat  oin  intbürnlirhos  ist 

Das  Thymol  zeigt  den  Anfang  doi-  ikhindoiung  bei  1  :  80.'mk>.  das 
Senfül  bei  1  :  :>:i0.000  und  das  vollständige  Aufhalten  des  Wachsthums  bei 
1 :  :t3.0<»0.  Die  Kaliseife  bewirkt  bei  1 : 4000  eine  Behinderung  nnd  bei 
1 : 1000  vollständige  Aufhebung  der  Entwicklung. 
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Wodurch  diese  Elgrenschaften  der  Antlseptica  bedingt  sind,  Usst  sich 

bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  für  alle  beantworten.  Einige  derselben, 
wie  ( "arl)iilsäni-f  iirnl  dio  Salze  der  Schwernietalle.  fällen  Kiweiss  nus  seinen 
l.-i)snn{reii.  während  der  };rösste  Theil  derselben  eine  derart i;^e  Kinwirkunjc 
vermissen  lüsst.  Anderen  Antisepticis  wird  eine  oxydirende  Ttiätigiceit  <  Kalium- 
permanganat, Chromsftnre,  Terpentin  etc.)  oder  ein  redncirender  Binflnss 
(schweflige  Säure)  zugeschrieben,  noch  andere  besitzen  stark  wasseranziehende 
Eijrenscliaften.  und  manche  l)eeinflussen  dirert  weder  die  Z<  i  set/ungserreger. 
noch  die  Zerset2ungs])roducte,  sondern  verändern  die  Basis,  den  Nährboden, 
auf  der  die  Mikroorganismen  leben  so  vollständig,  das«  an  ein  Weiter^'ege- 
tiren  derselben  nicht  zu  denicen  Ist. 

.Auf  Grund  der  zahlreich  vorliegenden  l'ntersucluHiirc'n  über  diese  Mittel 
haben  dieselben  in  der  i)raktischen  Mfdi<-in  überall  da  eine  örtliche 
Anwendung  gefunden,  wo  ein  bestehender  Zerlall  organischen  Materials  zu 
bekämpfen  Ist,  und  in  noch  viel  ausgedehnterem  Blasse  zur  Verhfitung  des 
Einti  iits  eines  derartigen  Zerfalls  überhaupt.  Der  Fortschritt,  der  hierdurch 
in  (Irr  Tb<'r,M|>it'  <b>r  Wundkrankiiriten  iremacht  worden  ist,  zählt  zu  den 
bedeutendsten  Krrungenschaften  der  Modicin. 

Es  sei  femer  darauf  hingewiesen,  dass  man  auch  fOr  die  so  häufig 
erforderliche  Antisepsis  oder  Deslnfeetion  von  Gegenständen  odw  für 
die  Conservirung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  etc.  das  Rüst- 
zeug auch  aus  den  chemischen  Antisepticis  entnimmt.  F&r  die  Zweckmässigkeit 

')  8rhwiifhes  Waclwthtiin.  —  '»  Vm|»iltete«.  gering«»  Wach«thnni.  —  *>  LOckenbaft 
gewacliiM^a. 
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des  verwandten  Präparates  ist  nicht  nur  die  antibakterielle  Stärke,  die 
Schnelligkeit  in  der  Wirkung,  die  bequeme  Handhabung  etc.,  sondern  wesent- 
lich aneh  die  MögUehlLeit  in  Betraoht  m  liehen,  das  m  deatnfieirende  Snbetrst 
möglichst  wenig  zu  Terderben. 

Manche  anders  geartetete.  physikalische  Kinfliisse.  wie  z.  B. 
trockene  Luft  150 — IGO^  und  hohe  Kältegrade  leisten  hierbei  unter  bestimmten 
Indicationen  Hervorragendes.  , 

Auch  die  innerliehe  Darreiehnng  der  Antiseptica  verfolgt  in 
erster  Reihe  den  Zweck.  GHbrunia:  und  Faiilniss.  respective  deren  Ursachen, 
an  den  Orten  im  Organismus  zu  vernichten,  wo  eine  directe  Einwirkung 
dieser  Mittel  erreicht  werden  kann.  Und  so  werden  mit  ihnen  nicht  nur  alle 
|ene  krankhaften  Zuetlnde,  die  naehveielieh  anf  den  Einflnss  von  Schimmel- 
pilzen  [  Aphthen.  Soor)  zurfiekznfQhren  sind,  sondern  auch  Infectionskrankheiten, 
als  deren  T'isache  Mikroorgranismen  angenommen  werden,  behandelt.  Die  in 
letzter  Beziehung  erzielten  Erfolge  sind  nur  sehr  geringfügig  und  mit  den 
bisher  bekannten  Antisepticis  ist  in  dieser  Beziehung  schwerlich  mehr  su 
erreichen,  weil  die  Reaction  des  mensehüchen  Körpers  anf  das  einpefflhrte 
Gift  dem  genügend  ausgedehnten  Gebrauche  cnsre  Grenzen  zieht.  Mit  Aus- 
nahme der  Syphilis,  der  Malaria  und  des  acuten  Oelcnki  heutnatisnuis  können 
wir  keine  Infectionskrankheit  durch  interne  Verabfolgung  eines  Antisepticums 
nachweisbar  beeinHossen.  Es  ist  aber  wahrseheinlich,  dass  es  noch  sahireiche 
specifische  Gifte  für  bestimmte  Bakterienspeeles  glebt.  Das  von  Davaikb 
als  Mittel  treffen  Milzbrand  empfohlene  .Tod  hat  nach  Kf»rn  in  einer 
VerdOnnunj^  von  1  :  Tmoij  noch  trar  krincn  Einfluss  auf  die  Bacillenentwick- 
lung,  dagegen  fängt  liei  einer  Verdünnung  von  1  :  üUUü  das  Wachsthum  der- 
selben an,  etwas  langsamer  zu  werden.  Wollte  man,  wie  Koch  mit  Recht 
bemerkt,  hier  schon  den  Anfang  der  sur  Heilung  eines  Milzhrandkranken 
ausreichenden  Dosis  annehmen,  dann  müsste.  auf  den  Körper  eines  Er- 
wachsenen berechnet,  (b  in  ivranken  so  viel  Jod  gegeben  werden,  dass  sich 
beständig  12  Grm.  in  Circuiation  befinden,  was  unmöglich  ist. 

Negative  Versuche  wurden  auch  bei  dem  Versuche  erhalten,  milzbrand- 
kranke Thiere  durch  Sublimatinjection  am  Leben  zu  erhalten.  Nachdem  einem 
Meerschweinchen  Milzbrand  eingeimpft  und  die  Impfstelle  geröth(>t  und  etwas 
geschwollen  war,  erhielt  dasselbe  2  (irm.  einer  obigen  Sublimatlüsuug.  Diese 
Menge  würde,  wie  berechnet,  ausreichen,  um  in  einer  dem  gesammten  Körper 
des  Thieres  an  Gewicht  gleichen  N&hrlösung  das  Wachsthum  der  Milzbrand- 
liarilb'H  iranz  unmöglich  zu  machen.  Trntzd*>m  starb  das  Thier  bald.  Die 
Secliun  zei<;te,  dass  die  Milzbrandbacillen  in  Milz.  Lun^e  und  Herzblut  ebenso 
massenhaft  vorhanden  waren,  wie  bei  anderen  mit  Milzbrand  geimpften 
Thieren.  IVotz  dieser  negativen  Resultate  ist  Koch  der  Ansicht,  »dass  es 
möglich  ist.  unter  irgend  welchen  Verhältnissen  in  einem  mit  Milzbrand 
geimpften  Thiere  durch  (b  ti  Einfluss  antise|(tischer  Mittel  ein  abgeschwächtes 
Wachsthum  der  Milzbrandbacillen  zu  erreichen  oder  dasselbe  auch  ganz  zu 
unterdrfleken«. 

Ein  grosser  Thett  der  gebrftuchlichen  Antiseptica,  jedoch  vorwiegend 

diejenigen  organischer  Natur,  wie  Alkohol,  Salicylsäure,  Chinin,  Thyraol  etc., 
besitzt  die  Fähigkeit,  das  Fieber  herabzusetzen  oder  iiberhaupt 
zum  Schwinden  zu  bringen  und  Entzündung  zu  beseitigen,  wo  solche 
durch  die  Einwirkung  von  Stoffwechselproducten  der  Mllcroorganlsmen  ent- 
standen ist.  Als  Prototyp  für  eine  derart i^re  Wirkung  kann  das  Chinin 
gelten.  Wir  sind  jedocli  nirht  im  Stande,  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  an- 
zugeben, in  welchem  Zusanuneiihan<re  diese  aiiti|)yri  tisclie  mit  der  antisep- 
tischen Wirkung  steht.  Au.s  den  Untersuchungi-n  von  Binz  geht  hervor,  dass 
das  Chinin  sowohl  die  OxydatlonsHUiigkeit  der  Zellen  herabsetzt,  als  auch 
gewisse  infectiöse  Gifte  vernichtet.  Aehnllche  elementare  Einwirkungen  sind 
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von  anderen  Antisepticis  nachgewiesen  worden.  Es  ist  aber  zweifellos,  dass 
manche  dieser  Stoffe  nnr  durch  Beefaifiassnng  der  winnerefiilatorisclMtt 

Centra  antipyretisch  wirken. 

Weiteres  findet  sich  bei  den  Specialartikeln. 

kttaratur:  Koca.  3littli.  a.  d.  kais.  Geaimdheitiaiiite.  I,  239.  —  *  Gei  pekt. 
Berüner  kfia.  WoeheBwhr.  1889,  Kr.  36  nd  1890,  Nr.  11.  /  L^n,n 

Anüscptin  y  Zincum  borothymolicum  iodatum.  Eine  von 
S.  RADLArsR  äarge&leOte  ComUiuitioii  von  Zineom  Sodatmn  und  ZSaeam 
horo-thymolieonif  die  bei  starker  antisp|>ti8cher  Wirkung  keine  toiiselien 

Eisrenschaft^^n  und  k»'in»'  srhSdlirfu  ti  Nebenwirkungren  besitzen  soll.  Ein 
weisslicbes,  in  Wa&ser  leicht  und  klar  lösliches  Pulver.  Anwendung  zur 
Wondbeiui^ttng  als  Strsapnlrer  mit  Talcnm  (1 : 5  oder  1 : 10\  in  10*  «igen 
Salben  mit  Vaseline  oder  Lanolin,  und  in  l^;olger  wisseriger  LSsnng.  Nach 

F.  Ooi  riMANN  ist  (lif  frairUrhe  Substanz  ein  Gemisch  von  etwa  So*  ^  Zink- 
sulfat. -.'>"  r,  Zinkjodid,  '2.ö'\  Thymol  und  Borsäure.  Loebisrb. 

Antiseptol,  Cinchoninum  jodosulfurirum.  eine  dem  jrpwöhn- 
lichen  Cbinin-Herapathit  entsprechende  Verbindung  des  Cinchonint»  von  Yvox 
(Therajp.  Monatsli.  1891.  350»  als  Ersatz  des  Jodoforms  empfolden.  Das  Anti- 
septol  iiirA  eriiaiten  darrh  Versetzen  einer  LSsnng  von  25  Grm.  Cinehonin- 

Kulfat  in  •_*'►<•()  Grm.  Wasser  mit  einer  Losunj?  von  Ki  Grm.  ,Ind  und  lu  Grm. 
.lodkaiium  in  l«*'iO(Jrni.  Wassrr  un<l  stellt  ein  leichtes  rothl)raunes  geruch- 
loüt'H  Pulver  dar.  unlÜMlich  in  \\  a.sser,  lÜHlieh  in  Alkohol  und  Chloroform,  es 
enthält  elrea  50*  t  Jod.  Ueber  die  Verwendbariceit  dieses  Körpers  Hegen  noch 
keine  Berichte  vor.  Leebtack. 

Anttopasmin«  IMeser  Name  wurde  von  Prof.  Dbmmb  einem  Prft> 

parate  jreirebf'n.  welches  eine  Verbindung  von  1  MolecQl  Nareelnnatrium  mit 
.'.  Mnl('knl<'n  Natrium  sah'rylif.  darstellt  und  etwa  .')0"  „  Xarcein  enthält. 
W  ejcen  ihrer  geringen  Löslichkeit  wurden  bisher  Xarcemprüparate  nur  selten 
versucht  Das  Antispasmin  stellt  nun  ein  weissUches,  etwas  hygroskopisches 
Pulver  jlar.  welches  sich  in  Wasser  sehr  leicht  zu  einer  schwacb  irt  i blich 
gefärbten  Flfissiirkfif  löst.  Di»'  Kobb-nsäiire  der  Luft  wirkt  narh  <'iiiiu:»Mi  Tasren 
zerlegend  auf  die  \'erbindun{r  ein.  indem  ein  Theil  des  ,\lkali)ides  ausfällt, 
das  Präparat  ist  daher  vur  Feuchtigkeit  und  Luft  geschützt  aufzubewahren. 
Nach  persönlicher  Mittheilung  von  Deioib  an  E,  Mbrck  wirict  das  Antispasmin 
bei  Kaninchen  erst  zu  I  Gnu.  pro  '  j  Kgmi.  Thier  absolut  letal,  in  kleinen 
Gaben  von  1  ('<rnu.  bis  l  l)s;rni.  ist  es  für  Kinder  ein  ah>;olui  unschädliches 
Sedativum  und  Hypnulicum.  Demme  versuchte  es  bei  Tussis  convulsiva  in  jener 
Gabe.  Schwere  KeuchhustenanflUIe  erfordern  0,1 — 0,2  Grm.  pro  die.  Rp.  Anti- 
spasminl  1.0,  Aqnae  ainygdalar.  amar.  10.0,  1 — 2mal  täglich  15  Tropfen  mit 
Himbeersaft  oder  Zuckerwasser,  bei  Pertussis  von  Kindern.  Als  Sedativum 
bei  Husten  Krwacbscner  in  ffdsrcndcr  Formel;  Antispasmin!  <"..").  Aqu.  dest.. 
Spirit.  vini  Cognac,  Syrupi  Mororum  aa.  Sü.O.  D.  S.  linial  täglich  1  Esslöffel 
voll  zu  nehmen.  Das  Mittel  ist  bisher  von  anderer  Seite  nicht  versucht. 
Utoratur:  E.  Mnat  (Darmstadt),  Berieht  Ober  das  Jahr  1892.  Loebtacb. 

Anttopasmodlcay  AntUlpastica  (xm  und  eroff^),  krampf- 
stillende Mittel:  s.  Narcotica. 

AntiUienilltl  (Phenylhydrazin-Lftvulinsänre),  C,     .  NH .  N  = 

=rC   [.[J-     CH-i  —  COOH,  von  Nicot  (Les  nouv.  remMes.  1887,  pag.  102) 

als  Antipyreticum  empfohlen,  wurde  von  H.  Drob.xek  an  Thieren  und  an 
gesunden  und  kranken  Menschen  neuerdings  geprfift.  Die  Giftigkeit  des  Phenyl- 
hydrazins wird  durcb  die  Verbindung  mit  LfivulinsSure  nur  wenig  gemildert. 
Das  Mittel,  welches  in  Gaben  von  1  ürro.  die  Temperatur  im  Laufe  von 
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4  StiirnU'n  um  _'*('  ralisct/t  .  zeiirt  sehr  iinangronohnio  Nclx  nwirkunjren, 
wplch«'  auf  den  lähiiifiidcii  Kinfluss  des  Antithermins  auf  die  Vasomotoren 
zurückzuführen  sind ;  bei  jj!:eschwächten  Personen  wäre  das  Mittel  nur  mit 
irrosser  Vorsicht  anwendbiur.  Drobnbr  veralHreiohte  das  Mittel  bei  Phttaisis 
pulmonum  und  bei  Morbus  BrigfatU  in  Gaben  von  0,2  Gnu.  tSg^ich  3nul  in 
Oblaten. 

Das  Antitherniin  .stellt  farblose,  in  kaltem  Wasser  unlösliche,  in  heissem 
Alkohol  und  in  Aether  lösliche  Krystalle  vom  Scbmelspunkt  108*  C.  dar.  Der 
heiss  bereiteten  5%Ifl:en  alkoholischen  Lösung:  von  Antitherniin  kann  man 

beliebig  viel  Wasser  zufQgen,  ohne  dass  eine  Ausscheidung:  desselben  statthat. 
Litoratur:  Ii.  Dsoiunii  (Lemberg),  Ucber  Antithennin.  \Vi«ner  med.  Pn  ^^r.  18112, 

Kr.  14  tt.  15.  Loehisrh. 

Antltypica  (Antityposa),  Antiperiodica,  Mittel  gegen  die  zuerst 
von  EI9RNMANK  als  Typosen  bezeichneten,  durch  MaJarialnfection  hervor- 
gerufenen krankhaften  Zuf511e,  welche  sich  durch  regelmftssige  periodische 
Wiederkehr  «  harakf  erisiren  und  am  haufifcsten  in  der  Form  v«)n  Fieberanfällen 
(Wechselfieber)  oder  von  functiunellcn  Störungen  des  cerebrospinalen  Nerven- 
Systems  (intermittirende  Neuralgien  und  Spasmen,  pemieiSse  Wechselfieber), 
seltener  in  anderen  Formen  von  sogenannter  larvirter  Intermittens  auftreten. 
Da  die  hauptsärhlichsten  der  hierherjjehorfpen  Stoffe,  unter  denen  das 
Chinin  in  der  Therapie  die  erste  Kolle  S|)ielt .  auch  hervorra«;ende  fieber- 
widrige Wirkung  besitzen,  hat  man  die  Antitypica  auch  als  L'nterabtheilung 
der  Fiebermittel  gefasst  und  als  Antipyretiea  antitypica  beseichnet, 
panz  im  Gegensatze  zu  dem  ursprünglichen  Gebrauche,  die  gegen  Malaria» 
lieber  irehrfiurhlichen  Medicaniente  schlechtweg  Antipyretiea  zu  nennen. 
Jedenfalls  ist  es  bei  den  Typosen  nicht  der  rein  antipyretische  Effect  der 
Antitypica,  der  die  Heilwirkungen  bedingt,  auch  nicht  in  denjenigen  Formen, 
bei  denen  ein  wirklicher  Fieberparoxysmus  den  Ausdruck  des  Malarialeidens 
bildet.  Es  können  daher  der  Angriffspunkt  derselben  nur  entweder  die 
sämmtlichen  Intermittensformen  zu  Grunde  liegende  Krankheitsursache  oder 
auch  Körpertheile,  mit  denen  diese  in  intimen  Beziehungen  steht,  sein. 
Frdher  hat  man  freilieh  die  Antipyretiea  als  mit  einer  besonderen  Acüon 
gegen  die  «Pcriodicität«  begabt  erachtet,  womit  an  sich  freilich  wenig  erklärt 
ist.  Im  Allgemeinen  aber  ist  ein  solcher  antiperiodischer  Effect  den  zu  den 
Antitypica  gezählten  Medicamenten  nicht  eijrcn;  denn  den  physiulo-^ischen 
Periodismus,  wie  uns  solcher  in  der  Menstruation  des  Weibes  entgegentritt, 
sistiren  oder  retardiren  die  meisten  und  wichtigsten  Antitypica  nicht;  Chinin 
ist  eher  Emtnenagogum  und  EcI)olicuni  als  ein  die  Katamenien  retardirendes 
Medicament  und  nur  dem  Pfeffer,  der  durch  sein  Piperin  allerdings  Wechselfieber- 
anfälle coupiren  kann,  jedoch  lange  nicht  so  sicher  wirkt  als  manche  andere 
Antitypica,  schreibt  die  Volksmedicin  ein  Hinausschieben  der  Menstruation 
zu.  Will  man  aber  die  pathologische  Periodicität  als  vOIlig  verschieden  von 
der  physiologischen  und  nur  ersfere  als  Angriffspunkt  der  antitypischen 
Medicamente  betrachten,  so  bleibt  zu  erwägen,  dass  letzter»-  niclit  allein  die 
Anfälle  coupiren  und  sistiren,  sondern  den  ganzen  Krankheitsprucess  be- 
seitigen und  heilen,  und  dass  nicht  selten  ein  Anfall  durch  eine  zur  richtigen 
Zeit  administrirte  Dosis  coupirt  wird.  Jedoch  die  folgenden  und  der  ganze 
K rankheit sprocess  erst  nach  einer  irowissen  Säftigunsr  des  Kr)ri)ers  mit  dem 
Antitypicum  beseitigt  werden.  Bei  manchen  Antitypica,  z.  H.  Arsenikalien, 
ist  das  Coupiren  der  Anfälle  Oberhaupt  nicht  Zweck  der  Therapie. 

Die  Frage  über  die  Krankheitsursache  bei  Malariatyposen  ist  zwar 
bis  auf  den  heutigen  Tas  noch  nicht  vollkommen  zum  Abschlüsse  gebracht, 
Dass  es  sich  bei  der  Wirkung  der  Antitypica  nicht  um  Neutralisation  eines 
»Giftes«  (Malariagift)  handeln  kann,  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Toxi- 
kologie keinen  Stoff  kennt}  der  in  regelmässigen  Intervallen  Vergiftungs- 
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paroxysmen  hervorruft,  bei  der  verschiedenartigen  chemischen  Natur  der 
organischen  Antitypica,  welche  Alkaloide,  indifferente  Stoffe,  Alkohole,  StJie- 
rische  Oele  u.  s.  w.  einschliessen ,  selbfltTerständlich.  Sehr  wohl  verstehen 

sich  die  Effecte  derselben  hei  der  npuerdinjcrs  durch  das  Auffindpn  des  Plas- 
modium malariae  im  Blute  Malariakranker  '  grestötzten  Annahme  eines 
niederen  Organismus  (oder  mehrerer;  als  Ursache  der  Typosen,  indem  wir 
wissen,  dass  stmmtUche  antitypisch  wirkende  Substansen  eine  entschieden 
toxische,  bo/.iehungfsweise  deletäre  Action  aof  Mikroorg^anismen  und  eine 
störende,  beziehungsweise  hemmende  Wirkung  auf  die  von  denselben  ab- 
hängigen Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  haben.  Man  darf  nicht  den  Qrad 
der  antitypischen  Wirksamkeit  der  einzelnen  Mittel  mit  demjenigen  ihrer 
Wirkung:  s^uf  Flnlnissorganismen  und  den  Flulnissiiroeess  parallelisiren 
wollen;  denn  es  ist  bekannt,  dass  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
diverse  Mittel  nicht  in  der  Reihenfolge  wirken,  wie  sie  in  der  Srala  ihrer 
deietären,  respective  toxischen  Action  auf  Fäulnissbakterieu  aufgeführt  werden, 
auch  ist  erwiesen,  dass  die  Resistenz  niederer  Organismen  gegen  die  ein- 
zelnen Antiseptica  ganz  verschieden  .nii-h  verhält.  Anderereits  ist  es  auch 
sicher,  dass  Chinin  in  der  Wirkung  auf  N'ihrionen  und  Monaden  und  auf  die 
Beschränkuntr  der  Fäulniss  höher  steht  als  die  übrigen  Antitypica  und  dass 
die  neben  demselben  in  der  Chinarinde  vorkommenden  Alkaloide  in  dem 
Orade  ihres  antitypisehen  Effectes  sich  genau  so  verhalten,  wie  In  ihrer 
Action  auf  Mikroorganismen  und  auf  Gührung  und  F&ulniss,  so  dass  Chinidin 
und  Cinrhonidin  dem  Chinin  zunächst  stehen  und  Cinchonin  die  unterste 
Stufe  einnimmt.  ^)  FQr  Chinin  ist  die  bedeutende  deletäre  Action  auch  für 
das  Plasmodium  malariae  nachgewiesen. 

Ist  somit  ein  directer  deletftrer  Einfluss  auf  den  oder  die  der  Malaria- 
infection  zu  Grunde  liegenden  Schistomyceten  höchst  wahrscheinlich  die 
Ursache  der  antitypischen  Wiiksainkeit .  so  iässt  .sich  dorli  auch  eine  im 
gleichen  Sinne  auf  die  Kürperbestaudtheile  gerichtete  nicht  abweisen.  Die 
weissen  Blutkörperchen  werden  vom  Chinin  und  seinen  Nebenalkaloiden, 
auch  von  Bebeerin  in  einer  ähnlichen  Weise  wie  .Xinöben  und  andere  Vio- 
tozoen  beeinflnsst :  kleinere  Menden  scliwächen  und  benunen  die  ainöhoiden 
Bewegungen  derselben,  grössere  vernichten  ihre  Vitalität.  Auch  Arsenik  kann 
nach  therapeutischen  Erfahrungen  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  Ver- 
minderung der  Leukooyten  bewirken.  Die  Hypothese  Scharrenbroich's 
dass  die  antitypisehen  Effecte  des  Chinins  neben  der  Action  auf  den  die 
Älalariakrankht'iten  bedingrenden  Organismus  auch  darauf  beruhen,  dass  das- 
selbe den  in  den  weissen  Blutkörperchen  gegebenen  günstigen  Boden  für 
dessen  Entwicklung  durch  Herabsetzung  der  Vitalität  der  letzteren  ungun- 
stiger gestalte,  erscheint  daher  auch  auf  andere  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung 
auf  Leukocyten  untersuclite  Antitypica  verwendbai*. 

y\}\n  bat  in  früherer  Zeit  den  inil/.contrahirendcn  Einfluss  des  Cbinins 
und  anderer  Anlilypica,  z.  B.  Eucalyptol.  als  ürund  der  antiperiodischen 
Activität  derselben  betrachtet.  Dass  er  dies  nicht  ist,  geht  daraus  her^'or, 
dass  z.  B.  (^inchonin,  obschon  unstreitig  antiperiodisch  wirkend,  nicht  milz- 
verkleinernd wirkt,  rnbedini:!  aber  sind  dif  irlciclr/citig:  milzverkleinernd 
wirkenden  Antitypica  wegen  des  die  Malariakraukheiteu  begleitenden  Milz- 
tumors von  besonderem  Werthe,  und  es  ist  wohl  zweifellos,  dass  die  Superio- 
rlt&t  des  Chinins  über  andere  Typica  nicht  allein  auf  seiner  intensiveren 
Activität  auf  Spaltpilze,  sondern  auch  auf  der  überlegeneren  Wirkung  auf 
die  Leukocyten  einerseits  und  auf  die  Milz  andererseits  beruht. 

Weder  in  der  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel ,  noch  in  derjenigen 
auf  den  Blutdruck,  welche  beim  Chinin  t.  B.  bei  verschiedener  Gabengrösse 
ganz  different  ausfillt,  noch  in  derjeni^^en  auf  das  Nervensystem  lassen  sich 
den  Antitypica  gemeinsame  Momente  auffinden,  welche  die  antitypiscbe  Action 

L  kiiu^cd  by  Google 


Antityplca*  —  Anurie. 


18 


erkifiren  könnten.  Die  herabsetzende  Wirkung:  des  Chinins  auf  die  ReHex- 

action.  welche  man  zur  Krklarung:  der  Coupining  des  als  Reflex  im  Gebiete 
der  Haut-  und  Oefässmuscuiatur  zu  betrachtenden  Fieberfrostes  durch  grosse 
Gaben  von  Cbinaalkalolden  benotet  hat,  Ist  natQrlieh  ohne  Belang  fDr  die 

afebrilen  Typosen. 

Die  Zahl  drr  als  Antiperiodicn .  namentlich  zar  tiekilnipfiuiifr  interuiittirunder  FirhiT  ■ 
anir«> wendeten  Mittel  ist  ausserordcntlieh  jjrosM;  doch  i.st  dit-  Jlchrzahl  derselben  uiizumt- 
lis-i^'.  Den  lltH•ll^tl•ll  Werth  besitzt,  wie  hereitn  uiehrfaeli  erwiiliiit  ist,  das  Chinin.  <leia 
M«b  zuoiebat  dat»  amorphe  Alkaloid  (Cbtnoidin)  uud  da»  Cbiuidin,  hierauf  das  Ciueho- 
nldin  anrHhra,  wclebe  das  Ctnehontn,  irie  In  der  ActlvUAt  aal  FSuIrIsb,  Protozoen,  Lenko- 
eyteii  nnil  MW/.,  aiieh  als  antitvplachvH  Medicainent  weit  übertreffen.  l)ii-  nioilenie  ("lieuiie 
hat  uu«-ht;ew lesen.  dai«i«  die  Chinabasen  Chinolinre»te  ein»chlie8sen,  doch  wirkt  Chinolin  aJü 
Aatitypiruni  weniger  «icher  aU  Cincbonln,  während  dem  aus  Chinolin  kUnstlirh  ilart^eHtellten 
(fxy ehinolinäthylhydrür  iKairini  von  Kinzelm-n  I-obsprllche  heztiplieh  seiner  Wirkun/jr 
trejren  WeehHolfielMT  ertheilt  werden.  Keine  der  im  letzten  Decennium  nU  .Vntipyretica  zum 
Ersätze  de«  Chinins  empfohlenen  Verbindnngen  iSalicy Isäure,  Phenol,  Ke.sorcin,  Anti- 
pyrin,  Antilebrin  u.  s.  Mr.;  kann  sich  als  Antitypicum  mit  dem  Cbinaalkaloide  messea. 
Nur  dem  Phenoknfl  wird  nenerdings  entschiedene  Wirkung  e<'j;en  Malariskmnkheiten  zn- 
j.'e«ielirii  t.i  ii  S.iiiniitlii  !)'•  I'fl.iiiz«  iiNtofff  .  m-lrlii'  wejren  des  tlieuren  rreise»  des  Chinins  al» 
dessen  'Surrogat  benutzt  wurden,  z.  Ii.  von  Alkaioidcn  Uuxin  (Uebeeriu>  uud  l'iperiu,  von 
«Glykosiden  nnd  BitterstoHen  Salicin,  Oentianfn,  Cniein,  in  neuerer  Zelt  namentUoh  die 
En <  a  I  y  |i t  u  s  p rä pa ra t  «• .  sintl  >\i  <,'cii  relativ  nn<:llnstij.'er  Hesultate  nur  vorllb(«rjrehend  be- 
nutzt Word«  II.  Von  unurguni.se lien  •'^toHen  liat  man  eine  Zeit  lang  die  Sulfite  gerilhnit.  Die 
Wirksamkeit  de«  Arseolks  kann,  namentlich  in  protrahirten  Fitten  Ton  Malarlalnfeetlon,  nteht 

be»tritten  werden. 

Literatur:  ')  Eisknman.v,  Die  Krankheitsfauiilie  Typosis.  Zürich  1831).  —  •)  Laveua.n, 
Lew  haeniatozoaireH  du  paludisnie.  Areli.  de  med.  expirim.  1889,  pa^.  7811.  —  '}  Bikz,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  Uber  da«  Wescu  der  Chininwirkung.  lieriin  1868;  Das  Chinin  nach 
den  neueren  pharmakologischen  Arbeiten  dargestellt.  Berlin  1879.  —  *)  ScHAKaEHanoiai, 
.  Einige«  Alte  vom  Chinin.  Areh.  I.  experim.  Patb.  1879,  XII,  pag .  SS.  n,  Haaemmaa. 

Antizjmiotlca  {im  und  C^i)),  KUunngsbemmende  Mittel;  s.  Antl- 
septica,  II,  pag:.  5. 

Antolne  de  Guag^no,  Saint-,  Corsica.  52» C.  heisse  Srhwefel- 
thermen  mit  starkem  Gehalte  an  Natriumaulfid.  Fester  Gehalt  in  loOOO 
fast  10.  ,B.  M.  L  >  j.  n 

AntOK^ast  im  badischen  ächwarzwaldc  (eines  der  sogenannten  Kniebis- 
bäder), eine  halbe  Stunde  Sstlieh  von  der  Station  Oppenau,  in  einem  Ber;;- 
kessel  gelegen,  500  Meter  fl.  d.  M«,  iet  ein  stilles,  Iftndlicbes  Bad  von  localer 

Bedeutimp.  Es  besitzt  alkalische  Eisensäuerlinge:  Die  Badequelle  mit  0,038  Grm. 
<lii|>peltkohlensaiirem  Eisenoxydul  und  1024  Ccni.  freier  Kohlensäure,  die 
Antoniusquelle  oder  Trinkquelle  mit  0,039  Grm.  Eisenbicarbonat  und  1071  Ccm. 
Kohlens&nre.  Die  frische,  milde  Waldluft  macht  den  Ort  xum  klimatischen 
Sommeraafenthalte.  besonders  für  Blutarme,  Geschw&chte,  geeignet.  Die  Bade- 
einrichtungen sind  einfaclL  Ktaeb, 

AotoaEony  s.  Ozon. 

Antrim  Spa  (Donegal),  Irland.  Erdiges  Waaser.     (b.  m.  l.)  j.  b. 
Antropliore»  s.  Tripperbehandlttng. 

Amurle»  die  mangelnde  Hamexoretion,  der  Hammangel  (von  «-  (xv-) 
priv.  und  oupov  Harn).  Der  Zustand,  bei  welchem  in  der  Niere  überhaupt 
kein  Harn  gebildet .  respective  kein  Harn  von  dort  abgeleitet  wird .  wo 
somit  Mangel  der  Harnausscheidung  vorliegt :  wohl  zu  unterscheiden  von 
der  Harnverhaltung,  wobei  Harn  in  der  Niere  gebildet  wird,  derselbe  iedoch 
in  Folge  eines  Hindernisses  der  Harnentleerung  nidit  su  Tage  gefördert 
werden  kann  und  sich  somit  an  irgend  einer  Stelle  in  dem  Hamapparate 
Igewöhnlich  in  der  Blase)  angesammelt  vorfindet. 

Die  grössere  oder  geringere  Harnmenge,  welche  ein  Individuum  pro- 
dncfart,  befindet  sich  mit  den  BlutdmekverUUtainea  des  Olomerulus  Im 
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inniiCNt-ifn  ZuHntnfin-Mliantrr'.  Je  stärkor  der  Filf ratinnsdriick  im  GpffissknäiH'! 
Int.  «h'Hto  m»'lir  Urirn  wird  prodiicirt  und  unitTtkrhrt.  Wir  werdt-n  daher 
Polyurie  tn*^wöUii\Uh  bei  solchen  Individuen  vorfinden,  welclie  eine  erhöhte 
HAntthäUirkeit  und  einen  vollen  und  iiarten  PalB  nachweiBen  lassen ;  Olifrorie 
bfli  Nolchen,  welche  einen  Hchwachen  Puls  haben,  und  Anurie  endlich  dann, 
wenn  die  hei  reffenden  Individuen  beinahe  pulslos  geworden  sind.  Die  ()li<>:urie 
und  Anurie  Mprechen  daher  zumeist  für  eine  verminderte  Thätigkeit  des 
HerxenN,  eventuell  fflr  ein  anderes  mechanisches  Moment,  welches  die  Blnt- 
druckvorhältnlsne  Im  Olomeralus  herabsnsetcen  geeigrnet  erscheint. 

Mit  «ler  Olipfiirie  pehf  ycnvöhnlich  riiifli  Albuminurie  einher,  weil  das 
St«runuilhumiti  um  so  h'ichter  liindurchfilt  rirt  .  je  irinjrer  das  lilut  mit  der 
(i«(AHMwand  im  (Jiomerulus  im  Contact  bleibt.  Ebenso  findet  man,  wenn 
einlfce  Zelt  Anurie  vorhanden  war,  sobald  diese  behoben  wurde,  jedesmal 
Albumin  im  Harne,  elttVmv^ff*  <Iurch  das  LlTTEN'.sche  Experiment  der 
ti*mporftren  Arterlensperre  seine  Krklärunir  findet  '  ver«rl.  A  I  h  u  ni  i  n  u  r  i  e  . 

Die  Anurie  ist  entweder  eine  vorübergehende,  welche  dann  in  voll- 
ständiice  Genesung  übergeht,  oder  sie  ist  eine  terminale  Erscheinung  der 
erlAsrhenden  Lebenskraft  und  beschleunigt  das  letale  Ende.  Gewdhnlieh 
gehl  «ler  Anurie  einige  Zeit  ObVurie  voraus,  doch  kann  die  erstere  auch 
plöt/.iicb.  irewfWinlich  unter  CollapserscheinunKcn.  eintreten.  Die  Dauer  <ler 
Anurie  ist  eine  sehr  verschiedene.  Gewöhnlich  dauert  dieselbe  nicht  länger 
an  als  iweimal  24  Stunden,  doch  werden  FHIle  von  10-  und  2ltagiger  Daner 
und  darilber  besohrieben.  So  beschreit)t  Whitelaw  einen  Fall  von  25tägiger 
Anurie   l)ei  einem  ai  ht jahrigen  Knaben»  mit  Hoilunir. 

Man  finib't  Aiuirie  bei  den  verschiedenst fn  acutrn  und  chronischen 
Erkrankungen,  wenn  tlieselben  mit  Collapserscheinungen  einbergehen.  Die 
Anurie  entwirkelt  sieh  In  diesen  Flllen,  sobald  die  HersthStigkeit  eine  mini- 
male tu  werden  beginnt,  und  geht  somit  dem  letalen  Ende  «rewöhnlich 
»jnmittelbnr  voraus  Hei  Hcr/fehlern  und  bei  der  Cholera  wird  die  Anurie 
besonders  bemerkenswert h  und  man  findet  in  solchen  Fällen  die  Patienten 
beinahe  pulslos  und  mit  kflhier  kyanotischer  Haut  damiederliegend. 

Kine  andere  Form  der  Anurie  ist  die.  welche  mit  staricen  Erregungen 
des  Nervensystems  einhergeht.  So  werden  gerade  bei  Hysterischen  Anurien 
von  besonders  langer  Dauer  beschrieben.  Wahrscheinlich  ist  hier  die  Anurie 
auf  einen  liefässkrampf  lurückzufubren,  wodurch  der  Blutdruck  im  (ilome- 
nilus  temporir  herabf^esetat  erscheint. 

Dteaen  Formen  primärer  Anurie  gegenüber  steht  die  secundäre.  ent> 
st.'»nden  runSchst  durch  ein  mechanisches  Moment.  Verstopfung.  Knickun? 
«der  t\>mpjvssion  der  l'reteren ;  die  Fälle  unterscheiden  sich  bereits  auf 
den  ersten  lUiok  durch  das  Verhaltt>n  des  Pulses,  der.  wie  erwähnt,  bei  den 
primären  Formen  klein  und  schwach  ist,  während  er  bei  mechanischer  Anurie 
tdie  |a  eigentlich  lunäcbst  nur  eine  Art  Retention  ist»  von  Anfansr  an  voll 
und  kr.Sftisr,  sp.Ster  sosr.ir  .nbnorm  ire^pannt  ist.  Im  Beirinn  wird  sicherlich 
bei  diesen  Fallen  noch  Harn  aus  den  (ilomerulis  .>ecernirt .  die  allmälig 
ascendirendo  FAllunir  der  Hamcanälchen  erteugt  aber  schliesslich  eine  Com- 
pre>sion  d««r  (HomeruU  und  ihrer  iiefä^se.  die  sie  functionsuntüchilg  raachen, 
(irnnd  >oK-h«^r  Anurien  ist  in  den  meisten  Fällen  die  F.inkeihinir  eines  Steines 
im  Niri'i  n!>cckcn .  an«lcnMn."»le  b.nndelt  es  sich  um  Knickung  eines  l'reters 
htM  \\  amiemiert» ,  leutert^s  nuvkirt  sich  stets  durch  eine  fühlbare  Ver- 
grTvftswing  der  Xiere. 

Ks  ist  selKstverständlich.  das«  derartice  Vorkommnisse'  lunächst  nur 
«»ine  t^lictirio  im  t»of«Mc«»  hal»«»n .  insofern  n.nmlich  »lie  andere  Xien»  noch 
arbeit skräftic  ist  :  indess  ist  s<'hr  auffallend,  das*  c**rade  bt»i  der  Steinein- 
kl«»nimung  »*>  »»*hr  käuttc  ein  %  »»llkommene*  Yersirgvn  der  Hamsecretion 
eintritt.  MUantor  nutg  die*  darauf  b»»Mihon,  »las»  die  aniere  Niere  von  einer 
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frühenn  Attacke  her  einen  festsitzenden  Stein  beherberg:t  oder  auf  andere 
Weise  arbeitsunfähig  geworden  ist ;  in  der  Regel  aber  handelt  es  sich  ura  einen, 
in  seinen  Einzelheiten  noch  nicht  ganz  klaren  reflectorischen  Vorgang,  wie 
dieses  namentlich  bei  operirten  Fullen  deutlioli  wird,  wenn  srleich  nach 
gelungener  Operation  beide  Nieren  wieder  SU  seoemlren  beginnen. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  auf  Anurie  muss  selbstverständlich  nebst 
dem  mangelnden  Harnbefunde  noch  iedesmal  ein  Kathet«r  in  die  Blase  ein- 
gefülirt  werden.  Erst  wenn  diese  letztere  leer  gefunden  wird,  steht  die 
Diagnose  anf  Annrie  fest.  Uelnrigens  weist  im  Allgemeinen  schon  das  Fehlen 
leglichen  Harndranges  auf  die  Leerheit  der  Blase  hin. 

Dauert  die  Anurie  einige  Tage  an.  und  ist  dieselbe  nicht  durch  Hysterie 
bedingt,  so  entwickein  sich  bei  dem  Patienten  alimälig  die  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  Urftmie  oder  Ammonlimle  vorznlcommen  pflegen.  Bs  treten 
vorwiegend  Magen-  und  Darmerschein unjren  mit  Schlucksen«  auf,  endlich 
Kühle  der  Extremitäten  und  So|)or.  Hei  seeundärer  Anurie  kündigt  sich 
<las  Eintreten  der  l'rämie  durch  Zunahme  der  Pulsspannung,  Höthung  des 
Gesichtes,  Unruhe  etc.  bei  übrigens  vollkommener  Euphorie  an. 

Die  Therapie  ist  je  naeh  dem  ätiologischen  Momente  eine  verschiedene. 
Ist  die  Anurie  durch  Herzschwäche  bedingt  und  ist  der  Puls  sehr  klein  und 
kaum  zu  föhlen.  so  verordne  man  Excitantia  und  Stimulantia,  Wein,  Thee, 
Kaffee,  Rum,  kräftige  Fleischbrühe,  ferner  Chinin,  Aether  acet,,  Aether  sulfur., 
Kampfer  u.  dergl. ,  ebenso,  wenn  möglich,  als  leichtes  Dinreticum  einen 
Natronsäuerling.  Gegen  die  hysterische  Anurie  bewähren  sich  warme  Bider, 
(^hinin.  Eisen  und  Hromkaliuni.  Gegen  die  Anurie  bedingt  durch  Verstopfung 
oder  Knickung  der  Ureteren.  lässt  sich  sehr  schwer  einwirken,  doch  sind 
in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  solche  Zustünde  durch  Stellung  der 
Patienten  auf  den  Kopf,  oder  doch  wenigstens  durch  Erhebung  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremit&ten  in  Verbindung  mit  leichter  Massage  der 
L'reteren  relativ  <;eheilt.  respective  unmittelbare  Beseitigung  der  drohenden 
Symptome  herbeigeführt  werden  konnte. 

Im  Allgemeinen  aber  möge  man  sich  mit  derartigen  VOTsuelien  nieht 
allznlangB  aufhalten;  sobald  ans  den  oben  erwihnten  Symptomen  das  Ein* 
treten  von  Urämie  erschlossen  wird,  was  in  der  Regel  am  :i  .').  Tage  der 
Fall  ist,  ist  ein  operativer  Eingriff  dringend  indicirt.  Derselbe  hat  in  erster 
Linie  nur  den  Zweck,  die  Niere,  beziehungsweise  das  Gefässsystem  zu  ent- 
lasten,  wosu  bereits  ein  einfacher  merenbeekenschnitt  genflgrt ;  wenn  möglich, 
ist  naturlich  der  eingekeilte  Stein  selber  SU  entfernen.  Laoubu  hat  im 
.lahre  i>ift]  IC  Fälle  von  Nephrolithotomie  wegen  Anuria  calculosa  zusammen- 
gestellt,  von  denen  11  genasen.  Es  wäre  übrigens,  noch  vor  der  Operation, 
unter  Umständen  zu  versuchen,  ob  nicht  durch  Chloroform  die  Heflexanurie 
der  anderen  Seite  behoben  werden  und  so  schliesslich  doch  die  Operation 
znnichst  entbehrtieh  gemacht  werden  könnte.  (ütummaao  Fonur. 

Anns  artMciaHSy  s.  Colotomie. 

Anns  praeternatnralls,  s.  Darmfistel. 

AnxietaS)  Angstgefühl,  Beklemmung;  A.  tibiarum,  das  Gefühl 
quSlender  Mnskelunruhe  in  Untersehenkel  und  Fuss. 

Aorta*  Krankheiten  derselben.  —  L  Endaortitis  chronica.  Die 
hftufigste  Erkrankung  der  Aorta,  wie  überhaupt  aller  Arterien,  ist  die 
chroniHche  Entxfindung  ihrer  Innenhaut.  Man  beselchnet  sie,  wegen 

der  \'er;inderungen,  die  sie  an  der  Arterienwand  erzeugt,  als  Endarteritis 
defurmans  (Virchowj.  Synonyme  Bezeichnungen  sind:  Arteriosklero.se 
und  atheromatoser  Process  der  Arterien;  es  sind  durch  die  beiden 
Namen  die  hanptsftehllchen  Ver&nderungen  gekennseichnet,  welche  durch 
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<inii  r4»r<wil«irtif«i  Entxüiidin^^Bwe»  n  &m  Arterim 
aiMi  winlcmwkwiwwefa.  I»:  Im*«  Gmden  aurh  «dum  pa^MUBMcti 

ni.Mvi  i«ownhl  dn'  fc4Mioii»t»iz«'lieii .  dn  ürundfiubsianz; .  öh-eiv  ai»^  auci. 
n»jr  dir  IWJtlfTP  mllon.  Hw^ilm^iiMOiL  Uuuiha»  tritt  die  Eadmerii»  k 
nnn«iiri«lMM.  «hur  «win-  ■riüreich»  Berden.  PboLwiM  m-n:  seiice  aiwi- 
Mich  mf«kir  diftn^■  fn>t^'  r^(H*<w>T^  Srrfrk^  in  d*»^  Anrai  au:  ]  "»n  ts'  aii~i 
ir  lot.rtfrtM  riilttT  tnn<  rTtH«;^"^  >Tr.'L'{;»  in  der  AorUi  nleIna»^  ^rH-iciumti-^ir 
prpTift<*n.  *anrit^rr  iintH»ii  *icx:  inneriuüii  der  €T::|rrifl€a>e»  i^xrvcssi*^  r"«?«ui»a» 
St«»1l«n  fi«i  atxT  dir  K«IMt  «ehan  Min-  kafifr  liiiriBBriiii  »•  v«mmiwiw 
ilMtvnit).  d««^  inraMir  wem-  Si^llen  iMtheilicrt  ww-dcn.  dir  nH-  damr  "«tt- 
/'wisr-hrnirTiUTn«     *«    dwfr  in  hobf'r  Gr»ri"r  d*»-   !  -  ^ 

i  '  r.T  I  j   (ii«   i.-KranKunr  aj>  d;'1uf>  «ntcbeim.  dit-  AorUi  z^m:  iimxn  iittc, 
ir  ihn»:  xr«T^zt»i,  Au»»dfnnuiip  mnmd^  Meiir  •ßCMndf*  iaMBfl&cMr  l*cr 
wjUmtr  I4«(rtan  d«r  riiraBii»sli«r  £adBn«rhk.  dir  brpetiplMnififiM^ 'Wmenns 
drT  iT*««r#»hi»rt«mnii<  rtp-  InTitm»  fünr  nur,  zu  *»mf"'  ^>räi"Kimr  r»^  hiiv^- 

^ri^vi  .»hnItrU.  hrrdM't'WM  autinTL  uianenf«inni|rr  Hervarm^ruaseL..  w«ica+^  sitrt 
vo«  d«*  niMiT  vwdipRt«  i*t*li«n  or^  fanrnm  daimrct:  «olor.  Koartiisi  «l^ 
lif«lt««i  Allmilir  ti*i«»  «r  dir«rr.  tiTmTpiKUftci  verdien«i;  Si«lHn  mfarn  V*'- 

Indi^runc^Ti  »  n.  mic   Ttr.i-  ^^mrrM^iT*- rim         ir*'  ]»^  i-  t  •     •    '  anrt^^-- 

?ikopi>rii  dur^^  ^'liihriw  F»rpfe« .  üt*  n  hvru*^  x<?TiErp**u  mic?««- 
•«kAfkifU'h  durrt-.  hnfdTmtoc  im«'  «nn.  xriiaftprc  F*nrroi»:a«  ic  a«*- 

lniiiiiiipf*rrhi  inrtfvn  nnr.  vor  iifiE  •iwwsii*»  ^"w^iettcnan  tmis«.  fT«»dun«r 
dii  »TJi  »-»hrrfl:! -hiifh*-i''7  £"r»fir*»nfT  ^i"!  ar>'?— UTK  nir-"?  it"i  BtireKTTun: 
tovtjrovrhn-rmni!  wrrijtM  ui<<  Eurr*'  dt*  t^-TJii  ij*jrr^it*'''i'^"i  cju»''>aieaeli«*t 
un«i  «innii  dn  nktujsu'j  «»■  ^i<nri»*n    Rifirt*  >iit»*aanrverlBÄt.  dif- 

nuui  Jifc>  iftti^'i  l  sur  Hnrinm^;  iiattm.  mngcgw.  anm  "i^niff* 
TAtfAn  drr  tirt«.  btunwfiminiiflr.  «iri.  tir-narup^   «»^  ?<«mviimnH«. 

vrtt.  rto:  ohrrftnrhiinhCT«  munuwiptiirn'  h*^«»''K;  7uj*^^:z"  van  üttrfH  aiir.:i- 
lm»t*lM»i.  htrf'X^umt"  taai  dJr^  ^  ii:i><"-«>ir.i» '  rs^-r  i»s «•♦•*»  HC  w 
Hr-  hroiar  Iniuit-  tmrrt  an  htmisrm  w«-srP!ä->w«aBnr  di*  «t  «0- 
-HtATidom-  \<»mi»tuT:r  ai-  :.:^«•••lr.«« i»-* 'nm-LT  I iaiin>liK-  K'imnr 
iMitf  \ßrtK»Tiuudiiiii  nmuT'  rc*  i4*'Jjaiir  —  !»»•  and*^  nnm  r'^iinm' 
\  I  rjinrtrrun:;   ut«      r'•Ka^^;uTlc   liiHir*  «-n  sni.tr^^  Suniian  iH^ 

**»orw»w,.  ^f:.*h^  vms         imr(*ni*<n  ni.i.fii  fmfl«;  da»*«' 
Hin«  V*:   vm  «rrf  iasr>  daitmiiHni    *ti»«^tiiui;»n»*t!  iTofmm.  s**» 

rvt»<'TT»i  m:   ;  ai;r;  ifcü».-!?^«r~«nrnTti^'r  tt   d*"*  .-♦♦v-i*^'"^aTi.  ih'^i*'-!»«!* 

r**.ir.ti:;.';  v.  m--  »-»-n:  vnc  ^u,';«»:.  -n.  aa>  N  v^ai  q<»:  iaa«» 

r.K*.  vi:  ^-rai.  rtr«:    A:  «*:  tK-ni»**«»:  A"tf^T        dt«»*  AWtp*- 

run^  v.n:  iw:k«&:7«:  r  oa«  n*'  it.- «toi   rt«r  iwiMw 

*      f"<.fxr»i:::   ir.tfr         .-.-!<-^  «»n  lu.*^*«*.  «a-*^  w^r.^r*"       ir  iic 
\  TT  rf.rrr-.T:.— t»s'V'  j.  -.r-  i;::?s.».  ••     a-t«  \»  «i* 

^  r-,..,w«.»f:  • '*!£.T.e«-=tr*:  r  u*-  iT.-.m,  '«-r.-  n..'fcr-i».ic^  «»tu.  Iumi^ 
j.  .    V         '•■rr-r.  c-^    fc  "       ni».i:T;r«T  -  ***** 

■     '  ^.'.ss'zx^  r  *         n.«  Ä— s.i,-..         Vn*»!"-  ai'"^ 
:  i:  i»*-  -  -».^  .t---;  •»•■^w 
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»eilen  »lie  Aoria  der  alleinige  Sitz  der  Erkrankung  i.^t.  Wenn  auch  inakro- 
•kopieehe  Verändeningen  fehton,  kann  man  doch  schon  frQhseitig  in  ent- 
fernteren Arterien  eine  Abnahme  ihrer  Dehnbarkeit  als  erste  Folgeerscheinung 
■achweisen  (O.  Israel  Vi. 

In  den  hörhstgradigen  Fällen  ist  fa»t  keine  Arterie  schliesslich  frei 
von  dem  arteriosklerotischen  Process;  in  anderen  F&Uen  sind  es  bestimmte 
Arteriengehiete,  welche  besonders  frühieiUg  und  hochgradig  ergriffen  werden. 
Als  Lieblingssitze  sind  zu  beselchnen  die  Basilararterie  mit  der  Art.  fossa 
Sylvine.  die  Poronararterien  des  Hersens,  die  Schläfenarterien,  die  Radial- 
arterien, die  Nierenarterien. 

Ungemein  selten  kommt  Atherom  In  der  Pulmonalarterie  vor.  P.  Qutt- 
MANX  fand  dasselbe  nur  einmal  unter  ^300  Sectionen.  Die  anatomischen 
Verändern nsrcn  pflf^-pn  in  den  oinzflncn  Arterien  nicht  immer  dieselben  zu 
^ein.  da  in  manchen  (Jefässgobiott'n  frühzf'itijr»'r  und  ausgeprägter  als  an 
der  Aorta  die  mittlere  und  äussere  Gefüsshaul  milbethoiligt  werden.  Hier- 
über s.  den  Artikel  Arteriosklerose. 

Die  chronische  Endarteriitis  deformans  ist  im  Allgemeinen  eine  Krank- 
heit des  höheren  Lebensalters.  Sie  wird  bei  srbr  alten  Leuten  so  regel- 
mässig angetroffen,  dass  man  sie  fast  zu  den  normalen  Krscbeinungen  des 
Oreisenalters  rechnen  dwf,  doch  Meiben  einselne  Individuen  bis  in  den 
höchsten  Lebensjahren  frei.  In  der  Regel  wird  man  darauf  rechnen  dOrfen« 
bei  Sectionen  von  Individuen  Jenseits  des  45.  Lebensjahres  wenigstens  schon 
Spuren  der  Krankheit  anzutreffen.  Die  Ursache,  warum  ein  höheres  Lebens- 
alter die  chronischen  entzündlichen  und  degenerativen  Veränderungen  an  der 
Aerta  etc.  mit  sich  bringt,  sind  ebenso  unklar  wie  die  Ursachen  fOr  andere 
Altersveränderungen  des  Körpers. 

Ausser  hohem  Alter  {riebt  es  eine  Reihe  von  S<"hädlichkeif en.  welche 
die  Entwicklungen  der  Kndnortitis  begünstigen  und  ihre  Anfänge  schon  in 
frühe  Lebensjahre  verlegen.  -)  Angestrengte  körperliche  und  geistige  Arbeit, 
Alkoholmissbrauch  sind  an  erster  Stelle  su  erwfthnen.  Wahrscheinlich  spielt 
auch  Syphilis  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie,  ebenso  bereditftre 
Belastung.  Ferner  neipren  Individuen  mit  chronischer  Nierenentzündung,  mit 
(iicht  und  mit  frühzeitig  erworbener  .\orteninsufficienz  ^)  zu  der  Erkrankung. 

Was  die  Aortenlnsnfficiens  betrifft,  so  liegen  mindestens  ebenso  hftnfig 
allerdings  die  Verhftltnisse  umgekehrt.  Das  Prim&re  ist  die  Endaortitis, 
welche,  dicht  oberhalb  der  Aortenklappen  bejrinnend.  auch  auf  diese  selbst 
übergreift,  Schrumpfung  und  N'erhärtun^r  der  Klappen  veranlassend.  Die 
Fälle  von  Aorteninsufficienz,  welche  nicht  schon  in  der  Jugend  im  Anscbluss 
an  Polyarthritis  rheumatica  erworben  waren,  verdanken  dieser  Aetiologie  ihr 
Dasein.  Sie  unterscheiden  sie  Ii  *  von  der  Aorteninsufficiou  nach  Polyarthritis 
dadurch,  dass  sie  progressiv  sind,  indem  der  einmal  begonnene  Schrumpfungs- 
process  an  den  Klappensegeln  immer  weitere  Fortschritte  macht,  während 
bei  der  rheumatischen  Form  der  Zustand  der  Klappen  derselbe  bleibt,  wenn 
nicht  etwa  ein  Reeidlv  sie  auFs  Neue  erkranken  macht. 

Ausser  der  Gefahr  einer  hinzutretenden  Aorteninsufficienz  bringt  die 
Endaortitis  deformans  mancherlei  andere  Nachtheile  mit  sich.  Das  erkrankte 
Gefässrohr  hat  an  Elasticität  verloren.  Da  nun  die  Elasticität  der  Aorta  ein 
wichtiger  Kraftspeicher  fOr  die  Fortbewegung  des  Blutes  ist  und  verm9ge 
dieser  Eigenschaft  die  Arbeit  des  Herzens  unterstützt,  so  muss  der  Verlust 
an  Elasticitllt  das  Herz  zur  Mehrarbeit  antreiben.  Kh  können  nicht  un- 
bedeutende ^?3rade  von  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
sich  ausbilubn.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Veränderungen  des  Her- 
sens in  dei  Regel  nur  entstehen,  wenn  die  Aortenerkrankung  in  iugend- 
lidiem  Alter  erworben  wird  und  gleichzeitig  harte  Arbeit  geleistet  wird, 
edsr  wenn''  neben  der  Aorta  von  vornherein  weite  andere  OeNlssgebiete 
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erkranken,  oder  —  was  sellMtverstäDdUch  — ,  wenn  die  Aortenerkrankunfr 
sich  auf  die  Klappensegel  fortsetat.  hier  Insufficienx  mit  oder  ohne  Stenose 

<les  Ostiums  erzeugend.  Bei  der  ^''Wohnlichen  Endnortitis  dei-  alten  I>('Utt« 
findf'l  man  dagegen  keine  heiiieikenswcrtht'  Folgeerscheinunjr  am  Herz- 
muskel \ vorausgesetzt,  das»  die  Corunurarterien  gesund  bleiben  i:  es  erklärt 
sich  dieses  wohl  daraus,  dass  im  Alter  sowohl  die  Ordsse  der  körperlichen 
Arbeit  wie  auch  die  Menge  des  Blutes  geringer  werden  und  daher  Mo- 
mente gegeben  sind,  welche  zur  Krieichternny:  der  Ht  rzarhi'it  lieilrajfen  und 
den  schädlichen  Folgen  der  Aortenerkrankung  enigegenwiiken. 

Mit  der  Verminderung  der  Contractionsfühigkeit  der  Aorta  geht  regel- 
m&aaig  ein  Verlust  der  elastischen  Dehnbarkeit  einher,  so  dass  die  erlcrankte 
Arterie  sich  im  Ganzen  mehr  wie  ein  starres  Rohr  verhält.  Die  Folgen  für 
den  Kreislauf  fallen  durchaus  mit  detn  soeben  Besprochenen  zusammen. 

Während  die  so  wichtige  Fähigkeit  rascher  Formveränderung  verloren 
geht,  bdsst  die  Wand  im  AUjremeinen  an  Widerstandskraft  ein.  Der  dauernd 
auf  ihr  lastende  Innendruck  dehnt  die  Wandungen  aus  und  so  vermisst 
man  selten  bei  einigerniassen  voiireschrii teuer  Krankheit  eine  Frweiterunir 
der  Aorta  und.  wie  hier  auch  zu  erwähnen,  weiter  alijrelegener  Gefässe.  In- 
<lem  die  Dehnung  der  Wand  nach  allen  Hichiuugen  erfolgt,  kommt  es  nicht 
nur  SU  einer  Vergrösserunfr  der  Lichtung:,  sondern  auch  zu  Schlftngrelttniir 
des  Rohres;  letztere  ist  natürlich  an  den  langjrest reckten  kleineren  Arterien 
sehr  viel  auffallcndcf  nis  an  der  kurzen  .Aorta.  Manchmal  bleibt  es  nicht 
bei  einer  diffusen  Dehnung,  sondern  es  kommt  zu  Ausstülpungen  des 
Rohres,  zu  Aneurysmenbildung.  Mit  oder  ohne  Vorantritt  der  Aneur)*sma- 
bildong  bedingt  der  Verlust  an  WiderstandsfShifrkeit  die  Gefahr  der  Zer* 
reissuufc. 

fm  Uebriffen  s.  Aneurysma  (weiter  unten^  und  den  Artikel  Arterio- 
sklerose. 

Diagnose.  Die  Symptome  der  Endaortitis  sind  oft  so  unbedeutend, 
dass  die  Krankheit  nicht  diaunosticirt  werden  kann.  In  anderen  Fällen 
macht  sie  sehr  cliarakteristist  hc  ."sx  iiiptome.  Als  wicht  iLi-t  ist  die  oben 
besprochene I  allmälig  sich  entwickelnde  luid  zu  immer  bedeutenderen  F<dire- 
erscheinungen  führende  Aorteninsufficienz  zu  erwähnen.  Auf  die  Diagnose 
dersellien  irehe  ich  hier  nicht  ein.  Sodann  jrewShrt  das  Verhalten  des  II. 
Aortentones  Anhaltspimkte.  Derselbe  hat  bei  Kndaortilis  in  d»>r  He<:el 
einen  eigenthfindich  klirrenden  oder  musikalisclien  Charakter.  Anderefseiis 
wird  der  1.  Aortenton  oft  schon  frühzeitig  unrein  oder  gar  geräuscharlig 
angetroffen,  was  wohl  mit  der  veränderten  Schwingungsf&higkeit  der  Aorten- 
wand dicht  OI>er  den  Klappen,  in  anderen  Fällen  mit  Steifwerden  der  mit- 
erkrankten Klappen  /usamm«'nhäniren  dürfte.  Oft  findet  man  neben  dem 
Sternum.  im  II.  rechten  Inteicostalianui  eine  leidile  hämpfunir  bei  starker 
Percussion.  als  Zeichen  dafür,  dass  das  sich  erweiternde  Kohr  den  Lungen- 
rand zurOckdrängte. 

P^ine  wesentliche  Unterstützung  findet  die  Diagnose,  wenn  weite  peri- 
phete  ( irfiissu-ehiete  arteriosklerotisch  erkrankt  sind.  Man  kann  «lann  tnit 
grosser  W ahrsiheinlichkeit  auf  Mitbetheiligung  «ler  Aorta  schliessen.  L'nbe- 
dingt  sicher  Ist  der  Schluss  freilich  nicht,  namentlich  ist  der  Grad  der  peri- 
pheren Arterienerkranknng  kein  brauchbarer  Massstab  fQr  die  Betheiligung 
der  Aorta.  Andererseits  gewähren  die  Verhältnisse  des  Pulses  auch  dann 
oft  Aidjaltspunkte  für  die  Diagnose,  wenn  die  peripheren  Arteri«'n  selbst 
von  dem  endarteritischen  Processe  frei  sind.  Denn  in  der  Kegel  bedingt 
ausgeprägte  Endaortitis  das  Zustandekommen  einer  auffallend  trägen  Puls- 
welle. Kbenso  gewichtig  ist  der  Befund  ungleich  grossen  oder  ungleich- 
zeitigf'n  Pulses  in  beiden  Brachial-,  bezielninirsweise  Hadialai f eri»'n.  Kskann 
sowohl  die  rechte,  wie  die  linke  Kadialarterie  kleineren,  trägeren  oder  ver- 
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sputeten  Wils  /eitren.  Die  Krscheinuns  hängt  davon  ab,  dass  »1er  endaorti- 
tische  Process  Furmänderungen  der  Wand  mit  sich  bringt  und  die  Abgangs- 
Sffnunir  grosser  Gelftsse  bald  hier,  bald  dort  aus  runden  LSchem  xu  ovalen 
oder  sehlitzarti^en  Spalten  umbildet,  welche  dem  Anutrömen  des  Blutes 
Schwierigkeiten  bereiten  «  v.  Ziemssrx"i. 

Die  Prognose  der  Krankheit  hängt  wehenllich  vun  der  Schnelligkeit 
ab,  mit  welcher  der  Process  um  sich  greift  und  vor  Allem  von  dem  Eintritt 
Oller  Fembleiben  der  ComplicaUonen  (Aorteninsufficienz,  Aneurysma,  SIclerose 
der  ('i»rnnMrrirtefl»'n  und  nnden-r  wichtiircf  (lefässabschnittei.  Im  Allcremeinen 
ist  die  l'n)«rnt»M'  dor  bei  norninb-jn  (ianfc  »b-r  Dinge  im  Alter  sich  lan*rsain 
♦^ni wickelnden  Endaortitis  nicht  schlecht;  dagegen  pflegt  frühzeitige  End- 
aortitts  durch  die  in  ihrem  Wesen  tiegrOndet^n  Complicatlonen  das  Leben 
um  Jahre  oder  Decennien  abzukürzen. 

Thi'niju'r.  Die  einmal  entstandcrifii  Vtij'mdcninaren  sind  der  Hück- 
bildung  unzugänglich.  Das  Einzige,  was  geschehen  kann,  ist,  dem  Fortschritt 
des  Leidens  entgegen  zu  arbeiten  und  gewissen  Gefabren  vorzubeugen. 
WBhrend  der  Bndaortitis  des  Alters  kein  Einhalt  su  gebieten  ist,  scheint  dieses 
bei  EIrkrankung  in  |ugcndlichem  Alter  möglich  und  kann  durch  Aufgeben  sehr 
anstren<render  Beschäftiirnns:.  vor  .-Mlem  durch  Aufgeben  etwaijren  Alkohol- 
iniüi^ibrauche»  erzielt  werden.  .Männern  untl  Frauen,  welche  vor  dem  40.  Lebens- 
iabre  Zeichen  der  Arteriosklerose  darbieten,  sollte  Alkoholgenuss  fiberhaupt 
verboten  werden.  Ebenso  sind  junge  Männer  mit 'hereditärer  Belastung  oder 
jTJir  den  ersten  Zeichen  der  Arterienveränderung  z.  H.  Schlängelung  der 
Temporalarterien  dringend  vor  anstrengenden  sportlichen  l  eliunsren  imd  vor 
E.xce.ssen  in  Venere  zu  warnen.  Prophylaktisch  ist  wahrscheinlich  die  gründ- 
liche Behandlung  etwaiger  Syphilis  von  grosser  Bedeutung. 

B^  manifester  Erkrankung  der  Aorta  siiul  alle  starken  körperlichen 
Anstrena-ungen  natürlich  besonders  zu  meiden,  da  sie  zur  wesentlichen  Er- 
höhung des  Blutdruckes  beitragen  und  die  Integrität  der  Aortenwand  ge- 
nhrden  und  andererseits  dem  Herzen  ungebOhrlidie  Mehrarlieit  auferlegen. 
Die  Gefahr  der  Herzdehnung  würde  nahegerQckt.  PlStsliche,  ungewoluite. 
wenn  auch  nur  kurzdauernde  starke  .\nstrenirungen  scheinen  gefährlicher 
y.u  s»'in.  als  lanirdaiiernde  mittlere  Anstrenguntren.  Jene  führen  bei  diesen 
Kranken  zu  .Aneur>smabildung  oder  gar  zu  Zerreissungen  der  .\orta,  in 
anderen  Fftllen  wird  eine  pIStsliche  starke  Anstrengung  der  Ausgang  fOr 
jenen  Symptnniencomplcx.  welchen  man  mit  Ueberanstr engung  des  Herzens 
bi  /cichnet.  Alle  diese  X'or  schrifl en  sin<l  um  so  ernster  zu  nehmen,  je  mehr  der 
Verdacht  auf  complicirende  Aorteninsufficienz  oder  Aortenaneurysma  vorliegt. 

Jni  Uebrigen  s.  Arteriosklerose. 

II.  Erweiterungen,  Aneurysmen  der  Aorta.  Erweiterungen  der 
Aorta  kommen  sehr  häufig  als  mehr  oder  minder  gleichmässige  ('cylin- 
«Iriscbe  Aus  Icluinngren  ihres  Lumens,  seltener  als  ungleichmässige,  auf 
einen  kleineren  Bezirk  beschränkte,  sackförmige  Ausdehnungen  vor.  Nur 
die  letzteren  pflegt  man  als  Aneurysmen  (dem  Sprachgebrauch  nach)  zu 
bezeichnen,  obwohl  doch  auch  die  ersteren  so  genannt  werden  mflssten,  da 
sie  ja  ebenfalls  Erweiterungen  der  Aorta  sind;  und  »Erweiterung«  ist  mit 

»Aneurysma  synonym. 

Die  gleichmüssigen  Erweiterungen  treffen  die  Aorta  stets  in  grösseren 
Bezirken,  immer  und  am  st&rksten  in  der  Aorta  ascendens.  dann  auch  im 
Arru.s,  etwas  geringer  in  der  Aorta  descendens.  Die  nngleichmässigen. 
sackförmiuen  Erweiterungen  finden  sich  am  häufigsten  an  dei-  Aorta  ascen- 
dens und  am  .\rcus  Aortae.  selten  an  der  .\orta  descendens,  noch  seltener 
an  der  Aorta  abdominalis.  Bei  Erweiterung  des  Arcus  Aortae  werden  ^lUeh 
die  von  ihm  abgehenden  Aeste,  namentlich  die  Anonyma.  oft  in  die  Erweiterung 
hineingezogen. 
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Die  Aneurysmen  der  Aorta,  sowohJ  die  gieichuiäüsigcn,  als  die  sack- 
fdrmigeii,  entotehen  fast  immer  in  Folge  einw  Brkraniciiiig  der  Arterien* 
h&ute  der  Aorta,  und  swar  einer  Endaortitis  chronica.'!  Da  nämlich,  wie 
})ei  Resprechunjj:  dieser  Krankheit  oben  erwähnt  wurde,  die  Intima  degenerirt. 
atrophisch  wird  oder  gar  durch  Substan/verluste  an  einzelnen  Stellen  gänzlich 
schwindet,  so  fäUt  der  Media  die  Aufgabe  zu,  dem  andringenden  Blute 
Widerstand  zu  leisten.  Sie  ist  dasn  oft  nicht  im  Stande  und  dann  tritt 
allmälig  eine  Dehnung  der  Aortenwand  und  somit  Erweiterung  des  Aorten- 
lumens. Aneurysma,  ein.  Diese  Wirkung  kann  eine  Endaortitis  chronica  schon 
haben,  auch  ohne  da»s  die  Media  selbst  histologische  Veränderungen  erleidet. 
Meistens  aber  findet  man  bei  Aneurysmen  auch  die  Media  verftndert,  atropUrt. 
und  bei  den  sehr  grossen  aneurysmatlschen  Säcken  ganz  zu  Grunde  gegangen. 
Gewöhnlich  sind  diese  X'eränderungen  in  der  Media  secundäre.  doch  können 
auch  primäre  entzündliche  Frooosse  oder  Atrophien  der  Media  zur  Aneu- 
rysmenbildung  führen,  wie  Fälle,  bei  denen  die  intima  intact  gefunden  wurde, 
goieigt  haben.  —  Zuweilmi  hat  man  auch  nach  traumatischen  Einwirkungen 
auf  die  Brust,  nach  efnoa  Schlag,  Stoss,  Fall,  sowie  nach  bedeutenden 
körperlichen  .\nstrenG:ungen  Aneurysmen  der  Aorta  entstehen  sehen.  di<^ 
durch  eine  Endaortitis  bedingt  waren,  welche  offenbar  erst  nach  dem  st^tt- 
gehahten  Trauma  xur  Entwicklung  kam.  Wo  bereits  eine  chronische  End- 
aortitis besteht,  kSnnen  solche  Traumen  die  nAchste  Veranlassnng  zur 
Aneurysmenbildung  werden,  und  es  ist  diesem  Umstände  vielleicht  zuzu- 
schreiben, dass  in  den  arbeitenden,  ärmeren  Volksclassen,  und  zwar  gerade 
bei  den  Männern,  die  Aneurysmen  häufiger  sind,  als  in  den  besseren  Standen 
und  als  bei  Frauen.  Auffallend  häufig  findet  man  Aneurysmen  bei  Seeleuten. 
Weil  ferner  die  Endaortitis  erst  im  mittleren  Lebensalter  hftufig  zu  werden 
anfängt,  so  ist  es  erklärlich  .  dass  auch  die  .Aneurysmen  der  Aorta  erst  in 
diesem  Lebensabschnitte,  und  zwar  zwischen  dem  '60.  und  50.  Lebensiahre. 
am  häufigsten  sind. 

Aneurysmen  haben  die  Tendens,  wenn  das  Leben  lange  genug  besteht, 
immer  weiter  lu  wachsen,  daher  werden  zuerst  alle  nachg^ieblgen  benach- 
barten Theile  comprimirt,  spater  auch  resistente  Theile.  Rippen  und  selbst 
das  Sternum  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  usurirt  ,  ja  selbst 
zerstört,  wobei  die  ursprOngliche  Arterienwand  des  Aneurysma  mit  des 
benachbarte  Partien  vollkommen  verwichst.  Die  HShle  eines  solchen  grossen 
aneurysmatlschen  Sackes  findet  man  fast  immer  mit  mehr  oder  minder  grossen 
Ma.ssen  von  treronnenem  Blute  gefüllt,  welches  verschiedene  Schichten  erkennen 
lässt^  von  denen  die  ältesten,  an  der  Wand  des  Aneurysma  gelegenen,  und 
mit  ihr  adh&rirenden  Thromben  trocken,  derb,  blassgrauroth  oder  gelblich 
erscheinen,  während  die  mehr  centralen  Schichten  die  Farbe  des  Blute.s 
haben.  Die  Wand  des  aneurysmatischen  Sackes  zeigt  gewöhnlich  in  sehr 
hochgradiger  Form  die  durch  den  atheromatösen  Process  hervorgerufenen 
Veränderungen,  in  verschiedenen  Graden,  bis  zur  Einlagerung  von  Kalk- 
platten. 

SfymptonuUologie  und  Diagnostik  r/er  Aortenaneurysmen,  "i  Die  Sym- 
ptome sind  ungemein  verschieden,  je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitz  der 
Erweiterung.  Es  giebt  zahlreiche  Fälle  von  Aneurysma  geringen  und  mittleren 
Grades,  welche  gar  kein  auffälliges  Symptom  mit  sich  bringen  und  der 
Diagnose  entgehen. 

Am  meisten  charakteristisch  sind  die  Erscheinungen,  wenn  das  Aneu- 
rysma zur  Bildung  einer  sieht-  und  tastbaren  Geschwulst  geführt  hat.  Beim 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens  tritt  dieselbe  zuerst  im  zweiten  rechten 
Intercostataraum  gaas  nahe  am  Sternum  auf,  sich  anfangs  nur  durch  fflhlbai«^ 
sp&ter  auch  durch  sichtbare  Pulsation  yerrathend.  SpUw  wird  die  Bnist- 
wand  an  dieser  SteUe  vorgewölbt,  Rippen  und  Musonlatar,  welche  twisoheo 
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df>r  (lesrhwulst  und  der  Haut  liegen,  kommen  zum  Schwunde  und  schliesslich 
wird  auch  die  Haut  verdünnt,  gespannt  und  gewinnt  ein  glänzendes  Aus- 
sehen. Ist  der  Prooem  eimoal  so  weit  gediehen,  so  dmert  es  in  der  Regel 
nicht  mehr  lange,  bis  die  Haut  gangrftnös  wird  und  in  nicht  seltenen  Fftllen 
kommt  es  dann  vom  an  der  Brust  zur  Perforation  des  Sackes  ;  anfantrs 
sickert  das  Blut  langsam  aus,  später  kommt  es  zu  weitem  Kiss  und  iähem 
Lebensende. 

Ehe  der  Proeess  so  weit  gediehen  ist,  dass  mit  einem  BUoh  auf  die 

vordere  Brustfläche  die  Diagnose  gesichert  ist,  f&IIt  die  Entscheidung  über  die 
Natnr  des  wachsenden  Tumors  der  Percussion,  Palpation  und  Auscultation  zu. 

Die  Percussion  ergiebt  über  dem  Tumor  starke  Dämpfung,  da  der 
andrftogende  Saek  die  Lunge  seitwärts  sddeht  In  der  Regel  ist  auch  einige 
Centimeter  rings  um  den  Tnmor  der  Sehall  erheblich  abgeschwächt,  weU 
df»r  Anonrysmasack  viol  "rrösser  zu  sein  pflegt,  als  der  prominente  Tumor 
verräth.  Die  Percussion  belehrt  übrigens  oft  schon  lange,  ehe  eine  Vorwölbung 
sichtbar  wird,  über  die  Gegenwart  einer  luftleeren  Masse  in  jener  Gegend. 

Wenn  man  sich  gewöhnt,  bei  jedem  älteren  Individnum  durch  starke 
Percussion  den  Schall  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Brustknorpel  rechts 
lind  links  zu  vorcrloichon.  so  wird  man  recht  häufifr  rechts  eine  Dämpfung 
finden,  welche  den  \  erdacht  einer  beginnenden  Erweiterung  des  Aorten- 
bogens wachrufen  muss. 

Die  Auscultation  liefert  sehr  verschiedene  Ergebnisse.  In  vielen  Fällen 
hört  man  Ober  dem  Aneurysma  zwei  reine  Töne :  der  erste  entspricht  der 
Erschütternntr  der  Wand,  der  zweite  ist  der  forttreleitete  zweite  Aortenton.  In 
anderen  Fällen  bort  man  ein  oder  zwei  Geräusche.  Das  ist  regelmässig  der 
Fall,  wenn  gleichzeitig  Erkrankung  der  Aortenklappen  besteht.  —  ein  häufiges 
Vorkommniss.  da  der  dem  Aneurysma  zu  Grunde  lieg^ende  atheromatöse 
Proeess  ja  oft  genug  die  Aortenklappen  gleichzeitig  schädiurt  is.  oben'.  Die 
Geräusche  können  aber  auch  im  aneurysmatischen  Sack  selbständig  ent- 
stehen, durch  Wirbelströme. 

Die  Palpation  liefert  das  Ergebniss,  dass  der  Tumor  polsirt,  und  zwar 
nicht  nur  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn,  sondern  all.seitig.  Der 
fühlbare  Stoss  ist  entweder  nur  herrsystolisch  (»der  nel)enl)ei  diiistnlisch  : 
in  letzterem  Falle  entspricht  der  zweite  Stoss  dem  Rückprall  des  Blutes 
gegen  die  Aortenklappen.  Ausser  dem  Stoss  wird  oft  ein  herzsystolisches 
oder  ein  doppeltes  Schwirren  gelQhlt;  das  ist  unter  denselben  Umständen 
der  Fall,  welche  zu  (lerJiuschbildung  Anlass  geben. 

\'on  den  geschilderten  Cardinalsymptomen  des  A(u-tenaneurysma  fallen  • 
natürlich  die  durch  Palpation,  Inspection  und  Percussion  zu  erbebenden  weg, 
wenn  das  Aneurysma  nur  nach  hinten  gewachsen  ist  und  die  Lunge  In 
gewöhnlicher  Dicke  das  Gefass  bedeckt.  Sie  treffen  dagegen  wieder  su,  wenn 
«las  Aneurysma  nicht  an  der  aufsteigenden  Aorta,  sondern  am  Aortenbogen 
in  der  Richtung  nach  vorn  und  oben  gewachsen  ist. 

Nur  ist  dann  natürlich  der  Ort  der  Erscheinungen  ein  anderer;  denn 
die  Aneurysmen  des  Aortenbogens  Obertragen  ihre  Bewegung  auf  das  Manu- 
brium  sterni .  auf  die  Insertionsstelle  der  linken  ersten  Rippe  und  auf  das 
.iuirulum.  Dif  Vorwölbung  bei  stärkerem  Wachsthum  pflegt  «licht  am  linken 
Rande  des  .Manubrium  sterni  zu  beginnen  und  von  diesem  Centrum  aus  sich 
zu  verbreiten.  Immerhin  ist  zu  beachten,  dass  für  den  Ort  der  Vorwölbung 
bestinamte  Gesetze  nicht  gelten,  da  die  Aneurysmasäcke  oft  seltsame  Aus- 
buchtungen aufweisen  und  sich  daher  an  sehr  verschiedenen  Stellen  der 
Hrustwand  nähern  können.  So  kann  z.  B.  auch  einmal  ein  Aneurysma  der 
Aorta  thoracica  descendens  vorn  an  der  Brustwand  erscheinen,  während  aller- 
dings in  den  meisten  Fällen  dasselbe  sich  an  die  Wirbelsäule  und  die  hintere 
Brnstwand  anlehnt,  dort  zu  Usur  der  Wirbel,  Rippen  und  Muskeln  fOhrend. 
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.ni'ti  z:*in  li»»  .  -wir  t»»*?*»r  Timitt  -tt^.r^  «i  w  *in.  um»  4i'nii»*:Mtdi':K  -«a  l^sreb- 
MTvii  wph  •f{HK«frV'  -v^Miea  «mrtvs  Ufr  .pr^  ünniraM-  ^"i  «»rJiBe«' 
—  «■wn.  ti**fM5»  '.MffiMwmMdunrv»  m:  I'ir'murirg.  je  chs  r*Miinnan  oder  in 
Ii*»  ItJimr^ 

.■tu.-u  v  .•t.mtf!*a  »»iL    u*ii      1— •uui:.nn»>uj^aini:    uia    uh^  I  •''U'x.'t^'>♦'Jt»t_I,JiJk^eo- 
2ivalH^1l1tlpHl  «a      r'i  1.'  I  t«wi.i  1  »*-!.-    la»  S*7k  kan  imact 
m«h)i#il  «•Hm  m»  A.ii*ni*7«Mi  «k  ini*fMnoili':r^t«{«>  mo,  "wam 

<;:ni»i«»n   Tii"ir  n>»«i»'Ti"i*ir  r*"' "-ti*t  t-na   mit  iiij*-     u-- "Tii>*r  lat  ver- 

Mr,rk*HA  rnn«  im»  JCkuth»  -*  ib.  H^ntHr^oigmii-  cjnr  aj«r  Oer  JU»§<liem 
>*ftiM>  «tU'niHK  air  -n^r  x^trsm^T.ir*v.  Z  «iocmiic  Obuir^  *vd»Hbm.  4m»  «las 

r*.»-^  tiit— n  -»"n  rrr+t«»**«-  .^jinur^ «m»  lai'it  tnrw  init  la.  i   :  i.t>  - -"^b^Wn 

*«j»^n»*ii  r^r»i  li»*-  -•jJ'tp  *H^!in»*'n  *'ni*v  si^ft^v^^-tniu*^  inu  l'iü-ixi»  a  o*-*  linken 

(U^  jrtirattj»  A  uHb^nanaip  laai  "Sei.-«*  Ine  B'^MKnoi^nac. 

«•T*nitt»»»-  Irthi»-*!  t.WHi'nii-i    IUI-»  •ji'ap"««!^  ■  T>uif  m-«*  "^"'mh«?«!»*»  .  4k> 

•  ii«nr^«u»^n  »••"•«•tU'i  VI  i;i-i"j*'Ti£  ji«rvii*.Jiyi>»"m"iii"*  •  M-uimn-i  ««111.  inif<'ai]>;> irir 
«n»n—iMiHn            wir  mr  r '  ii»"V«nMi»* 

i     »•r.'-»'T;*    r  ■  T  T»*  •  ''i  "«-Iii"  i,-t5C**         •  .  .-^'v --.ti  A"^,*"'-'    '  - '~rii'*h<*n 

11  ^  '  *-2D  W'.-ir»**ET  o**  >;-"'T'<-wr           r-ir  -t"!  - —  -                   •  n"£rrunsr. 

2>4rti^  MA  kW  Sur.  v^m  <dl>  \'f:r*9i::;xaK  «f«r  axSki>«d  in.  4Sa|!w»Mtseh 
t*-rw*r'^*jia--  A»*w?'«aEa  4*r  Ac^na  i-ttymitf»  w~>d  manv-brnnl  eine 

V*  -*^ffc*  •.  »r  i"*^  *^  ?r!  '^-T  ^'n.'T.l.h-r*"^^  f*T^ ISf-r  ö+»  Ptl«*»  in  den 
^r^rji*-»  '.•t**'^*«  K  ■•rp*'rLLir.*  t»*iLrrfc'.-  Wirijiilcipr  *czd  «if  End1üi«se  des 
^ai^urtton  na  A 14-14^ tfoipe«  ni.!  ö««  Nc«^  ki<5.r^  nl»  M  Atherom 

oU«    i*6ast  4in»  AjtwwTKEBa  Veritwmngf  na  ö««  A&^f^nsaMHIm  der 

r?'»^^  ■fj*^»^  jrQ  Wi-jr«'   uzi  dann  kC'mrr:   *->  jü  V-'-^Tii* -  "r-'n   '^er  Ab- 

V>J  TKtXijr^  »iifiüj^La        £uer  ci<-  l'm-Hrsriijed*-  im  öf-lö^^ie  der  Can>- 

kGn»<4  «Se  saier  rns^inöea  aack  hSfr  cy^i  aai'f'^iififrt  sein. 
}>>  f^rvker^rheiauBr^B  (««^treSM  Je  aarb  dea  ^ne  bmI  der  Grosse 

Urif  k  n'jf  <»*r/if*.v»-.  L»ru'-k  auf  d>  Wo»  rava  <-ü: -  -  r  (^->«»nd<»r>  hei 
Ar*«i7»in^9  «ier  nuf^l^^ir^riü-n  Aonn  hediiurt  Erwr  u  r^-üc  der  Venen  der 
'/'^•ntra  K9rp<criaiJft4'.  Kjanos«  and  Ciedeoie  darrihrt:  iVnek  anf  die  Vena 
M'ftnymM  einr  S'-h*»  brinrt  Stauunr^ersrheinunsr^e-n  im  Br-ivi-he  der  betreff^^n- 
^t-Ti  K'/pf-,  Hai*"  uvA  obr^-n  Bru*">^i*'r:  S">Ar>d*Ts  h-.  ^  i^t  dif  linke 
?*.tAr  i^faklj<'n  <>*ri  An^-urA-^men  d»'>  Ar»nen>'£rens.  Iiruck  auf  eine  Arteria. 
p'^.tTt*tf»aM%  brinirt  I/ilatatioa  and  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  und 
I*-*  Uk'iTiK  v<«n  tuh^rrkuID^'^r  Erkrankung  der  betreHeadea  Seite  icefoljet.  Dmck 
«gf  f'iu»'  XVna  pu]mf>nali>  enreekt  die  Xeisunc  zu  hartniekiiEea  Katarrhen 

/j/ij'k  ü'ii  y'-n*'D.  \}'if  N «TV tri.  wt'li-he  durch  Aortenaaenrysnien 
»"iffprimirf  vr*t*!n  k<!>nnen.  «»ind  die  Interrostalaen'en.  der  Flexas  brachialis, 
4*'r  i?«afnfn  4«^  Vs^rvs.  der  linke  N.  larynceus  inferior  recnrrensi.  Beim 
tfru'k  auf  die  Jnter^oMalnerven  be>tehen  neural^sche.  meist  paroxysmea- 


kiiu^cd  by  Googl 


Aorta. 


arti«;  aiiftn'TtMidc  Schnu'rzpn  am  Thorax,  hrim  Druck  auf  fiiinn  FI»*xus  hra- 
chiali:»  Öchmerxen  in  dem  betreffenden  Arm,  andererseits  auch  Anästhesien, 
sowie  auch  motorische  Schwftche  in  den  Armmaskeln.  Bei  Aneurysmen  der 
A.  ascendens  werden  die  rechtsseitigen,  bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens 
die  linksseitigen  Nerven  hÄufifrer  betroffen.  Auf  Compression  (b>s  \'a)E:us 
niniren  nianrhe  Schlingbeschwerden,  die  ohne  Stenose  des  Oesophasrus  xav- 
lianden  sind,  /urückzufubren  sein.  Kndlich  wird  durch  ein  Aneurysma  des 
Aortabogens  der  linke  Nervus  recurrens,  der  sich  um  den  Aortabogen 
herumschlu);!.  comprimirt  und  dadurch  u'el&hmt.  Larynjiroskopisch  zej^  sich 
der  Druck  auf  den  Recurrens  durch  Lähmun<r  des  h'nken  St iniinl)andes  an. 
Die  Stimme  wird  hierdurch  meist  nur  unerheblich  gestört,  weil  durch  eine 
vicarürende  stärkere  Bewegung  des  intacten  rechten  Stimmbandes  der  phona- 
torische  Qlottisschluss  dennoch  zu  Stande  kommt 

Druck  auf  Trachea  und  Bronchien  fuhren  zu  Athembeschwerden. 
Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  «refahrden  die  Luftröhre  in  der  Regel 
nicht;  bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  und  der  Aorta  thoracica  «lescen- 
dens  ist  der  linke  Bronchus  hftunger  vereng^  als  der  rechte.  Dyspnoe  bei 
Anstrengungen  oder  gar  in  der  Ruhe  ist  die  Folge.  Manchmal  bat  die  Lag^ 
des  Patienten  einen  auffallend<'n  F.influss  auf  die  Krzeuirtniir  dyspnoischer 
Beschwerden.  Bei  Druck  eines  .Aneurysma  auf  <lie  Trachea  gelingt  es  oft, 
die  Verzerrung  des  Rubres  oder  den  Ort  der  Vorwolbung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel XU  sehen  und  sogar  Pulsatlon  und  gewöhnlich  spftter  Ulcera- 
tionen  daselbst  wahrzunehtnen.  Letztere  sind  In  der  Regel  die  Vorläufer  der 
tödtlichen  Katastrophe;  denn  alle  Aneurysmen,  welche  sich  den  Crossen, 
luftfübrenden  liöhren  nähern  und  ihre  Knurpel  zur  Usur  bringen,  haben 
grrosse  Neigung,  in  dieselben  durchzubrechen. 

Druck  auf  den  Oesophagus  bringt  Schlingbeschwerden,  welche  in 
bestimmten  Stellungen  der  Patienten  oft  gesteigert  werden.  Man  sollte  bei 
Schlingbesclnveiden  älterer  Leute  stets  v(tr  der  Sondirung  des  Oeso|)hasrus 
sorgfähig  auf  die  Gegenwart  eines  Aneurysma  fahnden  und  nach  hintdeckung 
desselben  die  Sondirung  unterlassen,  da  die  eintretende  Sonde  zur  Perfo- 
ration eines  Aneurysma  fuhren  kann.  Da  aber  Aneurysmen  manchmal  kein 
anderes  Symptom  als  Schlingbeschwerden  liriniren.  sind  g^füliriiche  Irrfhumer 
nicht  immer  /u  meiden.  Ich  selbst  erlebte  einmal  den  Kall,  «lass  sorgfältige 
Untersuchung  und  Erwägung  jeden  Verdacht  auf  Aneurysma  zurückgedrängt 
hatte;  als  aber  die  Sonde  eingefOhrt  wurde,  entleerte  sieh  in  starkem 
Strahle  Blut  und  in  wenigen  Minuten  war  der  I'atient  todt.  Die  Autopsie 
ergab  ein  kleines  Aneurysma  der  .Aorta  descendens.  welches  den  Oesophatrus 
corapriniirte  und  in  grosser  Ausdehnung  Ulceration  erzeugt  hatte.  Die  Wand 
zwischen  dem  Lumen  des  Oesophagus  und  der  Aorta  war  fast  papierdfinn. 

VrrlaaK  Aneurysmen  der  Aorta  wachsen,  je  länger  das  Leben  besteht 
durch  immer  stilrkere  Ausdelinung  der  Wände  allmälig  weiter,  wenn  auch 
zeilweise  ein  AVachsthunisstillstand  eintritt.  Wenn  nun  nicht  durch  inter- 
currente  Krankheiten  oder  in  Folge  der  Circulationsstörungen,  welche  durch 
den  Druck  des  Aneursrsma  auf  Intrathoradsche  Venenst&mme.  sowie  auf  die 
Lungen  eintreten,  und  durch  manche  andere  Complicationen  der  Tod  erfolgt, 
so  kommt  es  scIiHesslich  zur  Perforation  <les  .Aortenaneurysma  Dieselbe 
kann  erfolgen  nach  aussen  oder  nach  innen.  Wenn  sie  nach  aussen  erfolgt, 
so  lässt  sieb  dies  oft  schon  wochenlang  vorher  an  der  Veränderung,  welche 
die  das  pulslrende  Aneurysma  bedeckende  Haut  ernhrt,  voraussehen;  die 
Haut  wird  durch  das  AVachsthum  des  Aneurysma  immer  mehr  gespannt, 
dunner.  .so  dass  man  beim  Druck  auf  das  .Aneurysma  ein  FluctuationsgefQbl 
bat ,  wie  beim  Druck  auf  einen  Zeligewebsabscess;  ferner  wird  die  Haut 
entzQndlleh  roth,  8chmerzhaft>  dann  missfarbig,  kyanotisch.  schliesslich  nekro- 
tisch. Mitunter  eriolgt  die  Perforation  durch  eine  grosse  Oefhiung  mit  fast 
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ui<rat)(i('Riii-!ii»fii  "  "t»».   a  aniu*f-»n  *  i(iiü*ii  -m-a  xsaz  i-f-u».  eine  oiier 

aptirPTP-.  €«HB  ««HncHNitHliüioöcrniM«-  •'■HteiBcnt.  an»  4aHm  4m  Bist  her» 

widiipr  Ulf  n«^r"^r«*  Tte»         *iif  r.im  r'":.ll»r-Mnt  r^h'-i  'h'  verden 

n  Uli*  T»rnr»»  r?»>r::.  n  ; >^  r--  m-oi»*!!.  a  o-a  **-«'o«Ktir*iA.  -rt  f!*  Vena  cava 
-Mo^^or  »#it*r  n  li»»  •  a  i  jir'»*r"j»C-  Ji  u*»  V-toikt^  ^la.^nuit*.  ä  «üt*  Art.  pnl- 
nnnaAM.  Z^iw^stlra  kaoa  »iiie-  F<s4irsci«ia  9ai*a  dbw  «k^  bei  ^solrbn  Aaeo- 
■^HioMi  ^nrrprtni.  w<»ii>in»  «tu»  3rsacw»t  ainHk  sar  aunis  tfyiir  |f  itrSagt  Iwbeii. 
r^mp^r  »^.  wir        ßapror  «ier  Jlaeiir7aira  Mirii.  iaaM  traerkaA  weniger 

.4if»^r-v/na  «/»»r  .{'im  a»>5-<;'  m.'-^       SbiIik  «üsk      (ft«rGc|rea'  4ea 
*  '«mr'iiicPA  'Un*  Are  «fitiHlAea  «Bii  caao.  xsTw-tOin  «ne-  «mr  'ri«4«ateaie  CrSasc 

•vi-nr  "ui;h.a,-    liii'n  t     ri*'^'  r'»"'''äa3i*(Kir*ja  ^r*'*u«»irunrMr  •i«*r  AW^rainal- 

'%ir;Mf»n  •^Imirtiu^'Hiiii»«  FTn^im  •9rk<«ssMr  «*>öaü»i  acu  «iMt  C^vrrkaeMcr  der 
.mrw««»«  Aa«ii)nuiukMrta  dorra  Palpad»:«  tasirMt  r-''^r~z'  hat.  Axwidtatorisch 

ii>»^  l-!«*r  An-^ir^- *c:l:i        :    j  -t«"!  T  a   Lm  M'>ni«ite  des 

•Um  A.i»*'ir3.- ^fua  *u'd  *>  »i-c  Daa  :;iT4-i ;  X'-aj-i*^  hat.  dasi»  <*  vom 

J>ii*k  <f«»  Sr«ch«Mkop<*9  rKr:?e«.  x»>  Waai  etwas  ein|re> 

4r1«*r  w-rL 

r;>  *7np' ifn«»^ .  w--;.'3)i».  (i-3rfi  Dtu:*.  i  -^  A^i-^i'y^ma  der  Bauch- 
»ii^a  a<if  <i.>»  >.i<!tioar:r£ka«  b«*«iJK£t  w-^i-rft.  s^c  ^^eor  Terschiedeo.  Am 
hiafiTvr^  has  oaa  S^ba»»»««  im  EpLrastrIu  b«i>bai;ks«?.  «eleke  aarh  de« 
iMwUm  Hj?*'^m<iruni  aa^stnlL':«».  «owi«  Sr&awrtiHi  a  ««r  aatefea  Dorsal> 
f*ti*in  —  h»*rvorr»'-nf.»?i  .i  ir-h  [»rirk  a«!  di*  at^ioLisaara  Nfr\  enrefTechte, 
Vra^  ji  F'-'-^*        Druck**  auf  c-^a  >fax<n  ac«!  a:x'  TV  >  d-*  Intestinal- 

Zav^.Vn  k)xs:>i»s  acr^  Aaecrrsve^a  aa  «iiHt  Aesten  der  Abdominal- 

a«*.»^*  t'.r.  ?r>  ^rr^jrh«»«  a-r  <n'r!<*n  r«^r':ix^  -  l'-: 'arj  "".»i  veranlassen  daher 
«•»•.ne  <"^i*r  a;r  '.-.'"A^iiHfo.-:-»-  Syrrr -r  i  -  r  i  g:r--^A  >  <i:a|rno«licirbar. 

»A*  Fr'ijfr-.  ^»t  l»L  A  •rtecaneurjsiDea  ia*4  LrcjsT  eLn«  un^nsti|re. 
'^>^ii>ti  Kf.mrxi  0^  vf^e.  da»  3tr  Waebstbina  daoercd  stulstehs.  In  einer  Aniahl 
»•vn  Fl  >?v.  d>  atA  febeCt  b->i>>^khnei  woni-«  siadL  wefl  »üe  Pulsation  auf- 
r*n«'rR  a^r.^  -.-i  :  »»n  nsaa  ^-^i  «?-r  ♦'»Mav-icon  r  !>ack  n-'t  derben,  alten 
^/•^»ftnjte-.Ä  a-o^rf"..^  ba<L  w^ar  e*  doch  vahr»car>c;;:h.  oaä*  der  Tod  durch 
An^.rr^.'SA  rwKls^  war.  l  B.  dmrh  EmboUen  in  Foige  von  hnferiiaenea 
ff^-ixiu^  n.  ai-.A  ^«m  Aaec;7»=;aaa«ke.  In  anderen  FäZien  sind  läaser  daaende 
V>i,--*  -  :,.*«ii;*S4f  a!s  Heilaasen  des  ADeury*—:'.  ■  riei:hnet  worden. 
»>"•«»•  .-jr' .^^  t~jK>  ii::jrin«t:jr«rr.  wenn  da*  Aneurysma  t-ereits  «iie  Brust- 
jraa^  ^.;r'-i.*:^--': /ir.ri  Lai.  l.' tiper  üie  L>auer  eines  Aonenaneurjs™«*  ias>>en 
«>r.*re  Ar.i;a'nea  s-^ht  machen,  da  sein  Befinn  laient  bleibt  oder  nnr 
g'rr.r.z':^  r^.n  <»a  Kranken  kaum  beachtete  Erschein un^^ea  herrotruft.  So- 
kAi4  r-'»  7-1  «-^rK-fn  äu^'^rü'-h  >i'hthar^n  pulsirenden  T  ;r!-.  r  sn^ewaobsen 
l*t ,  v^-rx«-»*^  kactm  RKrhr  als  einis:»»  Jrihre  bis  zum  i -  r  i  ehen  Ausgang. 
a^f-f-tk  t*t  #1>  Lebenadaaer  eine  länzere.  öfters  eine  noch  kürzere. 

T/j'  r:>/,i*'.  •  h;e  Methode,  welche  man  rar  Heflonf:  von  AnenTTsnoien 
p^riph-T^T  Art^-nen  in  d«T  Cblmrfie  zur  Anwendung  gezogen,  nimlicfa  den 
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aneurysmatischen  Sack  zur  Obliteration  zu  bringen,  indem  man  Gerinnung  des 
Blutes  in  ihm  erzeug:!,  hat  man  auch  für  die  Heilung  von  Aneurysmen  der  Aorla 
versucht.  Die  biersu  vorgesehlagenen  Mittel  sind  veracliieden,  und  swar: 

1.  Verringerung  der  Blutmasse.  Eine  direote  Verminderung  derselben 
iiirrh  öfters  wiederholte  Aderlässe,  sowie  eine  Verminderung  derselben  durrh 
äusüerste  Nahriingsabstinenz  —  Verfahren,  weiche  früher  vielfach  in  An- 
wendung gezogen  worden  aind  —  hAt  man  seit  langer  Zeit  mit  Recht  ver- 
laaaen,  weil  eine  Herabaetsnng  der  Emllining  an  aieh  achon  achidliclie 
Folgen  hat. 

2.  Man  slu  ht  eine  Verkleinerunjr  des  aneurysmatischen  Sackes  zu 
erzielen,  und  zwar  durch  Mittel,  welche  die  Gefässwand  zur  Contraction 
anregen  oder  auf  meohaniaehem  Wege,  durch  Compression.  Zu  den  erat- 
grenannten  Mitteln  gehSrt  die  locale  Application  der  Kälte .  ferner  die  anb- 
cutane  Inject ion  von  Ergotin  in  der  Unitrt'hung'  des  pulsirenden  Aneurysma. 
Iruiessen  leistet  das  Ergotin  bei  Aortenaneurysmen  nichts,  während  es 
Aneurysmen  peripherer  Arterien  in  mehreren  F&llen  zur  Heilung  gebracht 
hat.  Bs  hat  aogar  das  Ergotin  nicht  ganz  unbedenkliche  Naohtheile,  indem 
es  den  Blutdruck  erhöht.  Man  hat  das  Ergotin,  sowie  andere  adstrin^irende 
Mittel,  namentlich  das  Plumbum  nceticum.  auch  innerlich  anirewfndet.  alier 
ohne  jeden  Erfolg.  Die  mechanische  Compression  lässt  sich  durch  ver- 
schiedene Bhidenvorrichtungen  bewerkstelligen;  manchen  Patienten  bringt  sie 
Erleichterung;  die  meisten  verlangen  nach  kurzer  Zeit  die  Entfernung  der 
Binden  etc. 

:>.  Man  hat  endlich  versucht  die  (ierinnharkeit  des  Blutes  im  Aneui  ystna- 
sack  direct  anzuregen  und  dadurch  denselben  zur  Obliteration  zu  bringen, 
vor  Allem  durch  die  Elektropnnctur.  Dieselbe  wird  in  der  Welse  auage- 
fObrt,  dasa  zwei  Nadeln  in  einem  Abstände  von  1  -  2  Cm.  von  einander  in 
den  Aneurysmasack  eingestossen  und  durch  Drähte  mit  dem  positiven  und 
negativen  Fol  eines  constanten  elektrischen  Stromes  verbunden  werden;  es 
kSnnen  auch  beide  Nadeln  mit  dem  positiven  Pol  verbunden  werden,  während 
die  zum  negativen  Pol  gehende  Elektrode  auf  die  Haut  in  der  Nfthe  des 
Aneurysma  applicirt  wird.  Die  Wirkunjr  der  Elektropunctur  ist  eine  Qerinnsel- 
bildung:  zunächst  um  die  Nadeln  selbst  und  dann  in  weiterer  rmjrehuno:; 
denn  erstens  wirken  die  Nadeln  an  und  für  sich  als  fremde  Körper  auf 
die  Gerinnung  ein,  weshalb  man  schon  vor  langen  Zeiten  Nadeln  und  andere 
fremde  Körper  in  Aneurysmasäcke  einführte  (Acupunctnr),  vor  AUem  aber 
wird  durch  die  X'erbindunp:  dersellien  mit  dem  constanten  Strome  eine 
♦•lektrolytische  Zersetzung  der  Hlutflüssipkeit  bedinfrt.  welche  zur  (ierinnun*r 
führt.  Vielleicht  trägt  auch  die  durch  das  Verfahren  erzeugte  locale  Ent- 
zfindnng  in  der  Wand  des  Sackes  xur  Oerinnselbildung  bei.  Die  Elektro- 
punctur ist  <refahrlos.  wenn  sie  mit  Vorsicht  geObt  wird.  Man  ninmit  nur 
mittelstarke  Strome,  dehnt  keine  Sitzunsr  länger  als  20  Minuten  ,'ius  und 
wiederholt  dieselbe  nur  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Wochen.  Die 
Erfahrungen  Ober  die  Erfo^  dieser  MeÜiode  rind  zwar  nicht  Qbereinstimmend, 
indessen  seheint  hier  und  da  doch  ein  Erfolg  beobachtet  zu  sein,  der  auf 
diese  Behandlung  zu  beziehen  ist.  «la  man  unter  ihr  eine  Abnahme  des 
l'mfanges  tles  Aneurysma  und  der  Pulsat  ion  gesehen  hat  Wo  es  sich 
um  hochgradige,  durch  livide  Färbung  der  Haut  die  nahe  i)evorstehende 
Perforation  anzeigende  Aneurysmen  handelt,  ist  die  Elektropunctur  selbst* 
verständlich  contralndicirt.  weil  aus  den  Stichcanälen  der  Stahlnadeln  sich 
leicht  eine  grössere  Perforationsöffnunjr  bilden  kann.  Wo  Perforation  in 
ganz  kleiner  Oeffnun«;  schon  eingetreten,  kann  man  durch  Anwendung  ener- 
gischer häniostatischer  Mittel  das  Leben  noch  kurze  Zeit  erhalten. 

4.  In  den  letzten  Jahren  wird  vielfach  die  Anwendung  grosser  Gaben 
von  Jodkali  gerühmt.  Bei  seinem  Gebrauch  soll  die  Wand  an  Festigkeit 
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jrewinnen;  es  .sollen  Rückhildunpen  an  den  athen)niatüsen  Processen  bewirkt 
werden  und  durch  Gesundung  der  Aneurysmawand  die  Gefahren  weftomi 
Wachsthums  und  der  Zerreissnnff  einsetehrSnkt  werden,  llanehe  wollen 
auch  Verkleinerung  der  Aneurysmen  unter  lang  fortgesetztem  Jodkaligebrauch 
gesehen  haben. 

5.  Sehr  wichtig  ist  es,  die  Blutströmung  zu  verlangsamen 
durch  Vermeidung  aller  Momente,  welche  die  Hersthltigkeit  erregen  und 
den  Blutdruck  steigern.  Man  hat  daher  möglichst  vollständige  Ruhe  dun-h 

Ho rizontallafre  der  Aneui ysma-Kranken  monatelang  durchireführt .  mit 
wj'sentlicher  Hessciunir .  indem  die  pulsirenden  Tumoren  mes.sbar  kleiner 
geworden  waren  und  hiermit  auch  die  subiectiven  Beschwerden  sich  ver- 
ringerten. Eine  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  ist  niemals  durch  das 
Aneurysma  selbst,  sondern  nur  beUn  Hinsutreten  von  Hersschw&diezuständen 
indicirt. 


Iii.  Ruptur.  Nicht  lilu.s  bei  Aneurysmen,  wenn  hier  auch  am  häufigsten, 
kommt  es  su  einer  Ruptur  der  Aorta,  sondern  in  selteneren  Fftllen  auch  bei 
anderen  Erkrankungen  der  Aorta.  Abgesehen  von  directen  Verletzungen  durch 

Traumen  verschiedener  Art.  sowie  von  df'ni«'ni«ren  Fällen,  wo  durch  l'lce- 
r:itions|)rf)cesse  in  hennchi)arten  Organen.  z.H.  im  Oesophagus,  die  Aorta 
arrodirt  wurde  und  es  auf  diese  Weise  zur  Ruptur  der  Wand  kam,  kann 
auch  eine  hochgradige  Endarteritis  chronica  in  der  Aorta  diesen  Ausgang 
herbeiführen.  Plötzliche,  starke  körperliche  Anstrengungen,  welche  zur  Br- 
höhunir  des  Hliitdruckes  führen,  werden  in  solchen  Fallen  gewöhnlich  zur 
\  eranlassung  der  Katastrophe.  Ist  die  Perforationsstelle  gross,  so  erfolgt 
fast  augenblicklich  der  Tod,  bei  kleineren  Rissstellen,  die  aber  allmälig  oder 
auch  plötzlich  nach  kurzer  Zeit  grösser  werden,  etwas  später.  Das  Blut 
ergiesst  sich  in  den  Perikardialsack ,  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Hlntung 
eine  allniniitre  ist .  in  das  umgehende  Zellgewehe.  Kndlich  kommt  es  in 
einzelnen  Fällen  vor,  dass  nicht  alle  drei  Häute  der  Aorta  zerrissen  werden, 
sondern  nur  die  Intima  und  Media;  das  Blut  drSngt  sich  dann  zwischen 
Media  und  Adventitia  unter  Abhebung  dieser  beiden  Häute  von  einander  hin- 
durch:  es  cnfstfhf  also  ein  Hlutsack  zwischen  diesen  heiden  Häuten,  der  mit- 
unter bis  zur  Durchtritlsstelle  der  Aorta  durch  das  Zwerchfell  reicht:  A:  eurysma 
dissecans.  Wird  an  einer  tieferen  Stelle  der  .\orta  die  Intima  und  Media 
wiederum  durchbrochen,  so  gelangt  das  höber  oben  zwischen  Media  und 
Adventitia  aiis^n'tretene  Blut  wieder  in  <las  Lumen  dri-  Aitrta.  Meistens 
tritt  in  diesen  Fällen  (lur<-h  nachfolfrende  Ruptur  der  .Adventitia  der  Tod 
ein,  nur  in  seltenen  Fällen  kommt  es  durch  Verdickung  der  Adventitia  zur 
Heilung. 

IV'.  Verengerungen  der  Aorta.  Die  Verengerungen  der  Aorta  können 
ihren  Stamm  und  ihre  Aeste,  ja  tlas  gesammte  Aortensystem  in  allen  Verzwei- 
gungen betreffen,  oder  sie  sind  nur  partielle.  Enge  des  gesaniniten  Aorten- 
systems ist  ein  nn<rf^h"i'cncr  Zustand.  Knge  der  Aorta  an  einzelnen  Stellen 
kommt  meist  auch  antc^dioren.  selten  erworben  vor. 

Bei  abnormer  Enge  des  gesannnten  Aortensy.stems  hat  die  Aorta 
ascendens  erwachsener  Individuen  oft  nur  den  Umfang  eines  kleinen  Fingers, 
:;  -  I  (  "in  .  die  Ahdominalaorta  nur  2— :{  Cm.,  ja  es  kommen  noch  erheblich 
kleinere  l'mfangsverhältni.sse  vor.  Mit  <lieser  regrelwidrigen  Enge  besteht 
gleichzeitig  auch  eine  Verdünnung  der  Aortenwand,  die  sämmtliche  Häute 
betrifft,  sowie  abnorm  starke  Dehnungsfähigkelt.  Femer  finden  sich  hierbei 
Anomalien  im  Ursprünge  der  Intercostalarterien.  In  gleichem  VerhSltniss 
finden  sich  die  Aeste  der  Aorta  verengt. 
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Man  hat  der  anffelxn  eiuMi  Kn;r»*  des  Aort «'iisysi  eins  "i  geraile  in 
den  letzten  Jahren  beMondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Nachdem  schon 
vor  langfer  Zelt  Virchow  darauf  hingewiesen  hat,  dass  bei  Mädchen  und 
Frauen.  woU-ho  an  langdauemden  und  schwer  heilbaren  Formen  der  Chlorose 
k'idon.  auffnlloTKl  oft  die  Aorta  und  ihr  ffanzps  Oofasssyst orn  abnorm  onp: 
gefunden  wird,  hat  neuerdings  Fräntzei.  wichtige  Krankengeschichten  über 
FlUe  mit  Enge  des  Aortensysteros  beigebracht.  Nach  PrAktzbl  kSnnen 
mftssige  und  sogar  beträchtliche  Grade  von  Enge  des  Aortensystems  lange 
Zeit  und  so<rar  ein  lanprcs  Lehon  liindurch  ohne  nachtheilicp  Folfron  ortrasron 
werden,  wenn  die  Individuen  ein  .inst reng^unucsfreies.  ruhiges  Dasein  fiihren. 
Wenn  aber  der  Beruf  starke  körperliche  An.strengungen  erfordert  oder  andere 
Schädlichkeiten  hinzutreten,  so  kommt  es  sn  Hershypertropbie  und  Herz- 
dehnun<r.  und  bald  sehr  schnell,  bald  allmiUig  bildet  sich  ein  Zustand  von 
Herzsrltwürlic  mit  Dysimne  und  Stauungserscheinuneron  aus.  wie  er  aus  der 
Klinik  der  Herzklappenfehler  unter  dem  Namen  der  Compensationsstörungen 
bekannt  ist. 

In  den  hochgradigen  Fullen  bedingt  die  angeborene  Enge  des  Aorten- 
systems eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Körpers.  Derselbe  bleibt  klein, 
dürftifr:  die  Individuen  werden  in  der  Rejrel  nicht  alt.  viele  p:ehen  früh- 
zeitig an  Tuberkulose  zu  Grunde.  Unter  den  Organen  leidet  namentlich  die 
Entwicklung  des  Oenitalapparates,  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern. 

Partielle,  angeborene  Stenosen  der  Aorta,  seltene  Anomalien,  kommen 
besonders  an  derjenig-en  Stell«-  der  Aorta  vor.  wo  der  Ductus  Hotalli  sich 
in  sie  inserirt.  und  die  nian  als  Isthmus  Aortae  bezeichnet.  Die  X'erenjjerunjr 
erstreckt  sich  nur  auf  eine  ganz  circumscripte,  etwa  bis  höchstens  1  Cm. 
lange  Strecke,  und  zeigt  verschiedene  Grade  bis  selbst  zu  vollkommener  Ver- 
schliessuntr  des  Arterienlumens.  Die  Folge  einer  solchen  Stenose  ist,  dass 
dif  diesseits  derselben  aus  dem  Arcus  Aortae  entsprfnprenden  Arterien  idie 
Anunyma.  ferner  die  Carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra;  enorm  dilatirt 
werden  und  auf  Collateralwcgen  das  Blut  in  die  lenaeits  der  Stenose  (also 
aus  der  Aorta  descendens)  entspringenden  Arterien  fQhren.  Es  erweitem 
sich  daher  alle  der  Collateralbahn  anpehoripren  .\rtorien.  die  Mammaria  in- 
terna, die  Intercostalarterien.  die  am  HO<-ken  lioffendon  .Arterien  (A.  dorsalis 
scapulae;,  die  Art.  epigastrica  superior  und  inferior.  .Man  sieht  diese  er- 
weiterten Arterien,  namentlich  am  RQcken,  mitunter  als  fast  kleinfinger- 
dicke,  geschlän^elte  und  stark  pulsirende  Gefässe,  ebenso  In  der  Seiten- und 
Vorderfläche  des  Thorax  und  man  h(>rt  in  ihnen  mehr  oder  minder  laute 
mit  <lem  Pulse  i.sochrone  (ieräusche.  welche  sich  auch  schon  bei  der  Palpa- 
tion  als  Fremissements  markiren.  Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  bietet  ferner 
der  Puls  in  der  Cmralis;  er  erscheint  abnorm  später  als  in  der  Radialis^ 
mit  langsamer  Erhebung  der  Pulswelle  (Pulsus  tardus);  alle  diese  Eigen- 
schaften sind  um  so  deutlicher  auso:es|)rochon.  je  höhere  (irade  die  Stenose 
erreicht,  am  auffälligsten  bei  Obliteration  des  Isthmus  Aortae.  In  solchen 
Fällen  kommt  es  auch  zu  erheblicher  Erweiterung  des  Aortenbogens  seihst 
und  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Die  Diagnose  dieser  .Anomalie  ist.  wie  die  eben  angeführte  Symptomato- 
logie zoiu't .  nicht  schwer.  Nur,  wo  die  Ausbildung  der  Collateralwefre .  in 
Folge  einer  unbedeutenden  Stenose  der  Aorta,  eine  geringe  ist,  die  Arterien 
also  nur  wenig  ausgedehnt  sind,  kann  diese  Anomalie  verborgen  bleiben. 
Hieraus  erklart  es  steh,  dass  von  den  beschriebenen  Fällen  die  grössere 
Zahl  erst  post  mortem  erkannt  wurde.  .Audi  können  anderweitige  Miss- 
biltlungen  am  Herzen  die  Prägnanz  der  Symptome  verwischen. 

Aenwienit  M*1t<ii  kommen  Htenooen  der  Aorta  thoracica  nnd  abdominnlis  «n- 
i:<  l..ir>  n  vm-,  K>  Iiilili  ii  •^ii  Ii  (l;nm  clM-tifnlls  iMMlniti  iidc  Knvcitrriiiit'cii  ilrr  nlicrhalh  «Icr 
."?t«  nofM>  i-utHpriiigciiileii  Arterien,  «lie  «It-ii  iintcrluilb  «ler  St«>ni>se  liegeniU-ii  .Vrterieii  auf  (.'ollutcral» 
bahnen  dann  das  Rhit  snlOliren. 
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Kine  parti«>lle  Verengrerung  der  Aorta  kann  auch  zu  Stande  kommen 
dnrrh  l'ompression  von  Seiten  intrathoracischer  Geschwülste,  z.  B.  grosser 
lledia^tinAliumoren.  indessen  sind  solche  Compressionsstenosen  nur  js^erini?- 
füirir.  Femer  kann  die  Aorta  »lurch  eine  vorausgregranjrene  Mediastiniti:« 
oder  Medias^ino-Perikarditis  an  das  Mediastinum  durrh  feste  fibröse  Sträne-e 
a^ibärirt  sein .  und  hierdurch  bei  jeder  inspiratorischen  Ausdehnung:  des 
Thorax  pezerrt .  eekmrkt .  also  in  ihrem  Lumen  verenjrt  werden  :  in  Folgre 
dessen  verschwindet  bei  jeder  Inspiration  der  Puls  in  der  Radialis  oder  er 
wird  mindestens  sehr  schwach,  während  er  in  der  Zeit,  wo  nicht  inspirirt 
wird,  die  normalen  Eiffenschaften  zeigt. 

EndJich  kann  die  Aorta  durch  Gerinnsel,  z.  B.  solche,  die  sich  plötzlich 
aus  einem  Aneurysmasack  losreissen.  verenjrt  und  selbst  «ranz  verstopft 
werden.  Es  tritt  dann  unterhalb  der  thrombosirten  Stelle  Pulslosigkeit. 
Abnahme  der  Sensibilität  und  Motilität.  Kältegrefuhl.  Kyanose.  später  Ganj^ran 
auf.  Ist  die  Thrombose  hoch  oben  in  «ler  Aorta  und  eine  vollständijje ,  so 
tritt  auirenblicklicher  Tod  ein.  Es  sind  bisher  erst  Fälle  von  Thrombose 
der  Aorta  beschrieben:  :\  liotrafen  das  Ostium  Aortae  mit  augenblicklichem 
Tode,  in  4  Fällen  handelte  es  sich  um  wandständi^re  Gerinnsel  im  Verlaufe, 
in  'J  Fällen  um  Thrombose  des  untersten  Theiles  der  Abdominnlaortn 
mit  erst  später  erfolgtem  To<le.  Befindet  sich  die  Thrombose  an  der 
TbeiJungsstelle  der  Aorta  in  die  Iliacae.  so  kann  es  zur  .Ausbildung  eines 
CollateraJkreislaufes  kommen. 

t'i  li>-r  «Ii»-  >t"-ii«r»«'  ;nii  o^tiniii  iUt  .\<>rt;i ,  i*i>wir  iiUrr  (Iii*  I)ioiiTfirii-iiz  <Iit  .\orti-ii- 
kIi{'{^o  »i-h'-  ilt-n  Artik«  !  II    rz  k  I  :i  ii|i<- ii  ( r  Ii  I «■  r. 
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TmsMtjm.  l>»"»  a»»rtitf*  at^t*s  et  de  leur  röli'  dans  le?»  lesioiü«  rhroniquos  di-  l'aiirtr.  Unz.  d«*.« 
h-  p.  l8y"i,  Nr.  132.  Heiberu.  l  i-her  die  syphilttLschi-  .VrtiTiosklerose  nml  die  Ani-urvisnia- 
hii'lanjf.  Hyjri<r;i-  18)2.  pag.  G9.  Ja<«  oi  i>.  .Vrterite.  aortitf.  dikitation  siiiipli^'  et  uniform«-  «!«• 
ra'«rtt-  d  'irijirine  syphilitiqae.  Gaz.  des  liöp.  1888,  Nr.  107.  Kknui  .  A«>rtite  clironiqu«-.  (J.iz. 
Ar*  h'-p.  1888.  Nr.  123.  M'CRoeiK,  .\tlieroniatous  discane  of  .•»rteries.  (ilasgow  med.  Joiirn. 
1892.  XXXVIII.  Nr.  2.  —  PoecK,  Experitnentelie  Unter.Hiiohnn;?«'!!  übt-r  dl»-  Elastieitiit  di-r 
AMtltfufrand  Ix-i  lusnfricienz  der  .Aortenklappen.  Dissirt..  Di>rpat  185K).  S<  hwalbk,  Zur  Klinik 
der  Aortcuklappeniusiiffieieaz.  Deutsches  Areh.  l.  kliu.  Med.  188i),  XLIV  XLV.  —  *i  R.  Ham- 
PKLX,  Ueber  zwei  Formen  der  .\<irteuklappeuin»iirrioienz.  Petersburger  uu*d.  \Voehens<-hr. 
1889,  Nr.  20-  —  Peteh  .  Les  pnteedes  de  IVipk^ratiun  de  Taorte.  L'Union  med.  1891 >. 
Nr.  77.  —  *)  V.  ZiEM-isEX,  Teber  den  Pulsns  dilferens  und  srine  Uedeutunj;  bei  Erkrankun  ir 
des  .\ortcnbo);('n».  Deutsches  .\rch.  f  kli«.  M«>d.  189J,  XLVI.  —  ')  Zur  Aetiolojfie  und 
Patbojcmese  der  .\ortenaneury sraen:  O.  EMMCKini.  l'eber  HänfiKkeit  der  inneren 
.\iirury»incn.  Inautf.-Dissi-rt..  München  1888.  <i.  8eE ,  Des  anerrysuifs  de  l  aurte.  Bull,  d«- 
TAead.  1888,  Nr.  .'W.  J  \«  <  otu».  .Xnevrysnje»  multiples  de  l  aorte.  K-ipports  de  l'.mi  vryfuie  de 
l'nortc  avee  la  »yphills.  I/I  iiiim  med.  1888.  Nr.  144.  M.  Lmex.  L'eber  Pathngeaese  und  B»-- 
handluntr  iler  .\urtenanenrysnien.  Herlinvr  klin.  Wochen-'ehr.  1889,  Nr.  18.  Mai.mstk.v,  Aort.i- 
anenrisuieiiN  etioloj^i.  .stnekliobn  18^8,  —  "i  Zur  8y mjUoniatologie  uml  Diagnostik 
der  Aor(eManeiir>  nnien.  Siebe  aus<ier  den  bekauuten  Lehr-  und  Handbiiehi-rn  von  neueren 
Arbeiten  unter  .Vnderem :  I'owkm..  The  diajrnosis  and  tre:itment  of  aurtic  aneurysni.  Med.  .'^oc. 
id  Li>ndon  i  IhMciisHlon).  Ilril.  med.  .lourii.  21.  Deceniber  1889  und  Laneet.  4.  Januar  18i*>. 
SiMH<Min(,  Zur  liiaitnone  de«  Aorlenaneury-iUia.  Wiener  klin.  Wochensehr.  1889,  Nr.  1 — Ii. 
Itii.t.H,  .Hume  iibier»  Ii  liiH'«  id  aorde  aneurysms  witli  a  report  of  34  Mses  w  itli  autopMs.  .\mer. 
med.  .Itiurii.  March  1889.  ll>M.».if<iKiH,  Zur  Kenntnis«  der  mit  .\orteninsnfficienz  oomplicirten 
AneurvHmen  der  idii  ren  Aorlii.  I'eternburtfer  med.  Woehenschr.  1889,  Nr.  39—41.  S,  Ko.-»e.\- 
Mi.i.>,  Zur  I  )liit;ii>i>«e  d<  I  Nm  leMannir«  «nicii.  Ilei  lincr  klin.  \\°i>ehenächr.  1890.  Nr.  31.  DnEsnxut. 
Zur  DilbTchtiiddliitfiKii«!  der  Aoileniinein)  «nu  n.  Disst>rt.,  Iterliu  18'.Ml.  IlAueEi.N,  l'elt^r  <la> 
llruNlanetM  )  »Hill  niid  »i  lno  lley|i<bnnu>  n  xn  I  .iMtirenbbitnn^'en.  berliner  klin.  Wochcnsehr.  18i*2. 
Nr.  40  \.  Zit'MtixfM  ,  I.  e  Annt  Ii  I'mvni/»>i,  Aorteuaneiirvsma  mit  ('oinpression  des  linken 
Itntnebnt  <'b.iitl<  Viiiiilnt  \H\i\,  \\\,  'X\t  ">  Von  ncnenn  Arbeiten  über  itehandlnn;;: 
der  .Vncur >  anieii  ibeaintdiM  der  AiMl<)i  Iid^enile:  I'kinoi.k.  Itidinuiltun;.'  eines  Aort'-n- 
iiiieur.tnma  dnndi  Kbililbi nnu  •Im  «  M*  l  illlodeii«  In  den  Sack.  Tberap.  Monatsb.  1887,  pag.  272- 
Srnt.t.i  I.,  l  eber  den  v<  ■  Mtfi  ii  »M  tiid  dei  .\ nenrx  «menl>ehandlung.  Therap.  Monatsh.  l^^s. 

patf.  1.    (i.  t^KK,  Uv*  MM*«  iIi    l>«»te     Ibill    tte  l'aead.  de  med.  1888.  p.-t^.  27ö. 

Inf  MMo>oti  .Ml  «Ol  \>\  Jxiliile  id  potassium.  Med.  New«.  18<<t. 
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I,  pag.  1.  Mackwes.  All  adrfs»  on  aneurv!*iii.  Hrit.  ini-d.  Juurii.  1890.  pag.  155U.  HoiHiiET, 
Aneun  siiif  d«-  l  aorit-  d<  !»c<  u<lfutf  traitr  par  la  inetbodo  de  Üaccelli.  Kf-vue  ra«^d.  d«-  la  Siiisse 
romaadv.  20.  Uai  1892.  Balfoub,  On  tbc  treatnent  ol  aoearysm  ol  tbe  Aorta  t»;  Jodide  of 
potaaShmi.  Brit.  med.  .lonra.  6.  Juni  1891.  Littkit.  I.  p.  Anm.  7.  —  Zimssnf.  Aortpnanen- 
rysiiia.  oprrirt  nach  Baccku.i.  Vrrliaiidl  ih-^  XII  Coiit^r  f  i.  M.d.  IS'IM.  4HH.  —  '"i  r(l.«-r 
Änearysma  dissi'cani  t.  vor  Alkia  die  uin!it»iM:ud«-  Arbeit  von  Bohtiiüh,  Das  geheilte  Auuu- 
Tftmtk  dtawcaa».  Devtadiea  Areb.  (.  klin.  Med.  T888,  png.  1.  AnsMrriem  am  der  neueren 
Casnistik :  .Iom  vk.  I)is8crtinp  anenrisni  nf  tlie  transverse  Aorta.  Lancet.  31.  AugiHt  1889.  Kw,\i.t>, 
Anrnrysina  disst-cans.  Hcrliin  r  kliu.  Wochenschr.  18U0,  Nr.  3().  Olivkk,  I)i!*^*ectiiig  aiieur\ siii 
of  the  thoracic  and  abdominal  aorta.  Lancet.  14.  Mai  1892.  —  ")  l'ehcr  anff cborene  Eng e 
•lea  Aurtensyktems:  O.  Fbäiitsu.,  Ueber  angeborene  £nge  im  Aortenitystem.  Deatscbe 
m<*d.  Woeh«'naehr.  1888,  Nr.  29.  E.  Lmm,  Ein  Fall  ron  an^borener  Enge  des  Aorten- 
^»>  hIciiis.  Charitc -Aiiii.ili  n.  1889,  XIV.  ScaUBCKT,  Die  allgcnuinc  Ewjr  ili  r  \<>rt;i  alu  rrsa(  !ir 
vou  Uerzleidco.  Petersburger  med.  Wodicnscbr.  I8ä0,  Nr.  32.  Uktnku,  Zur  angeboreoen 
Ebk«  dea  Aortensfitema.  Wiener  kUn.  Woekenaehr.  ISBI,  Nr.  1  n.  2.  Povam,  RdtrMMcnent 
cnng^nital  (U-  raortr.  Gnz.  hi-hdoin.  1892.  Nr.  25.  FRÄNim.,  Vorlcamgen  Ober  die  Krank« 
hc'iten  des  Herzens.  Ik  rliu  lhH9,  Theil  1,  Cap.  8  ii.  9.  c.  y.  Xoon/en. 

ApenradCf  Stadtchen  und  ()st.**epbad  an  der  prachti^Pn.  von  schöner 
Buchenwaldung  umrahmten  Apenrader  Führde.  einem  Meile  breiten, 
1  Va  Melle  langen,  gegen  Nordosten  offenen,  von  Hflgreln  bis  su  500  Foss  Höhe 
uinkrftnsten  Meerbusen  des  kleinen  Belt.  VerbfiltniMsmässis  hoher  Salsgehalt» 
guter  Badojrrund.  warnio  Sophader.  Gutes  Trinkwasser,  gescbfitzte  Lage. 
Unterkommen  und  Verpflegung  gut.  sdm.  fr. 

Aphakie  (Linsenlosljrkeit.  Mangel  der  Linse).  Begriff  der  Apbrnkie. 
l'nter  Aphakie  von  i  privat,  und  ox>cr^  die  Linse,  einem  von  Donders  ein- 
geführten Ausdruck)  versteht  man  das  Fehlen  der  Kryhtalllinse  im  dioptrischen 
System  des  Auges.  Hierbei  ist  es  glelchgiltig,  wo  sieh  die  Linse  befindet,  ob 
sie  etwa  spontan  in  den  Glaskörper  gesunken  oder  kunstgerecht  in  ihn  ver- 
senkt  worden  ist ,  oder  durch  eine  Verletzung,  respectit^e  eine  Operation 
aus  dem  Auge  entfernt  wurde,  oder  endlich  zur  Aufsaugung  gekommen  war. 

Selbst  in  dem  Falle,  dass  durch  Verschiebung  des  Linsensystems  ein 
TbeU  der  durch  die  PnplUe  eindringenden  Strahlen  ohiM  Intervention  der 
Linse  gegen  die  Netshaut  eonvergirt,  wird  dieser  Theil  der  Pupille  als 
aphakisch  bezeichnet. 

Im  Gegensatz  hierzu  wird  da.s  Fehlen  der  Linse  in  AuRon.  bei  welchen 
es  in  Folge  einer  Staaroperation  zum  Verschluss  der  Pupille  oder  zu  einem 
totalen  Narbenleukom  der  Hornhaut,  Oberhaupt  su  Zuständen  gekommen 
ist,  bei  welchen  das  Entstehen  eines  Netzhautbildes  unmöglich  ist ,  nicht 
als  Aphakie  bezeichnet  Aphakie  ist  demnach  ein  rein  optischer,  nicht 
ein  anatomischer  Begriff. 

Vrsmcbm  der  Aphakie.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Aphakie  sind 
Staaroperallonen ;  femer  Verletiungen  Im  engeren  Sinne,  weldie  tSme 
vollständige  Entfernung  oder  eine  Zerstörung  des  Linsensystems  bewirkten, 
oder  dasselbe  derart  aus  seiner  I^a^e  hinter  der  Pupille  verdrangt  haben, 
dafis  es  entweder  gar  nicht  oder  nur  theiiweise  an  der  Formirung  eines 
Netshautbildes  sich  betheiligen  kann. 

Symptome  und  Diagnose  der  Aphakie.  Die  wichtigsten  Symptome 
sind:  Das  Vorhandensein  von  partiellem  Nachstaar,  Kapselresten,  Ver- 
dickungen, Faltungen  der  Hinterkapsel  und  Pigmentmembranen.  Irisschlottern 
(Iridodonesis) ,  hochgradige  Hypermetropie ,  vor  Allem  aber  das  Fehlen  der 
PimKTiii-SAii80M*schen  Linsen^Reflexbilder. 

Ausserdem  muss  noch  die  tiefe  Lage  der  Iris .  die  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  erkennende  Versenkung  der  Linse  in  den  Glaskörper  oder  ihre 
durch  Verletzung  bewirkte  Dislocirung  unter  die  Bindehaut  genannt  werden, 
endNeh  das  Fehlen  des  sarten  gransn  Reflexes  und  der  Sternfigur,  weiche 
die  VorderflAehe  der  Linse  bei  seitlicher  Belenehtnng,  in  allen  normalen 
Augen,  besonders  bei  Uteren  Personen  eritennen  liest 
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Jirt'iinweite  de.s  aphakischen  Auges  mit  22.;il  Mm.,  die  hintere  Brennwi  iti» 
mit  30.61  Mm.  * 

Die  Au<>:ena(*hse  des  aphakischen  Au^es  musste  demnach  eine  Lnn<;:e  von 
;*.ftjil  Mni  Imhon.  wenn  parallolo  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut  ztir  Vereini- 
gung; konmien  sollen.  Das  ist  |edoch  nur  äusserst  selten  der  Kall,  da  eine 
solche  Acbsenlunge  beim  Vorhandensein  der  Linse  eine  Myopie  von  14,4  Dioptrien 
zar  VoraussetKungr  bat  Die  Angenacbse  der  meisten,  vor  Allem  der  emme- 
tropischen Augen,  ist  aher  bedeutend  kOrzer  und  deshiUb  ist  das  aphaklscbe 
Auge  ein  iHtchsradiir  üiiorsichtijrcs. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Mehrzahl  der 
aphakischen  Augen  durch  OUlser  von  +  lOD,  in  einer  Entfernung  von 
10—12  Mm.  vor  die  Hornhaut  gesetzt,  fQr  die  Ferne  corrigirt  werden,  und 
es  wird  anirenoinnien.  dass  aphakische  Augen,  welche  ein  soU-hes  Glas  für 
die  Ferne  brauchen,  vor  dem  Verluste  der  Linse  cmmetrupisrh  waren. 
Hieraus  würde  sich  für  die  Linse  ein  Breehwerth  von  in  D  ergeben.  Aus  den 
weiter  unten  angegebenen  Beobachtungen  von  FuKala  geht  jedoch  hervor, 
dass  die  Linse  in  hochgradig  myopischen  Augen  emen  erbeblich  höheren 
Brechwerth  haben  ninss. 

Die  Hypertnetrupic ,  welche  durch  ein  Glas  von  -j-  lUD.  lo  Mm.  vor 
der  Hornhaut  gehalten,  corrigirt  wird,  entspricht  bei  einem  Homhantradius 
von  7,7  Mm.  und  einem  Index  =  1.33(i  einer  Achsenlftnge  von  23,86  Mm. 
BecKKi;  nennt  ein  solches  Aujre  das  »eniinet  ropisch-apliak  ische »  Auge. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  ilie  Aclisenlänge  des  einnietropisdien  Ausres 
im  Schema  von  Listi.\ü-Hel.mh(iltz  (22,23  Mm.i  zu  niedrig  angennuunen. 
respective  der  Breehwerth  der  Linse  zu  hoch  lierechnet  wurde. 

Mauthnbr  berechnet,  dass  das  scheraatische  Auge  nicht  der  Emnu-tropie, 
sondern  einer  Hypermetropie  von  ".<>  D  entspricht.  d;iss  ferner  bei  Fest- 
halten der  Achsenlänge  von  22.2.»  Mm.  der  Hornhautradius  nicht  .s  Mm.,  son- 
dern 7,1  Mm.  haben  mQsste,  und  dass  schliesslich  unter  Voraussetzung  des 
Homhantradius  von  8  Mm.  und  des  aus  dem  aphakischen  Auge  sich  er- 
gebenden Linsenwerthes  die  Axenlfinge  des  Auges  so  gross  wird  .  dass  sie 
einer  Myopie  pirca  7  I)  im  Sinne  des  srheniatischen  Auges  entspricht 

Unter  der  Annahme,  dass  ein  mit  4-  lu  D  für  die  Ferne  corrigirles 
Auge  einer  originären  Emmetropie  entspricht,  sind  alle  aphakischen  Augen, 
welche  schwächere  Gläser  zur  Correction  für  die  Feme  erfordern,  ehedem 
myoi)isch .  alle,  welche  hierzu  stärkere  Gläs  r  brauchen,  hypermetropisch 
gewesen.  Kür  uerinsere  (irade  <ler  ursprün^rlichen  Ametropie  ivon  etwa 
2  D)  kann  die  Differenz  des  im  gegebenen  Falle  benöibigten  Ci)nvex- 
glases  und  des  Olases  von  10  D  ungeffihr  als  Mass  der  Ametropie  ange- 
nommen werden.  Braucht  also  ein  Staaroperirter  ffir  die  Ferne  ein  Glas 
von  -h  1 '  ein  anderer  von  12  D.  so  dürfen  wir  hei  dem  ersten  eine 
frühere  Myopie  von  2  D,  bei  dem  letzteren  eine  Hyper«>pie  von  2  D  voraus- 
setzen. 

Das  nun  Folgende  bezieht  sich  nicht  mehr  auf  die  rein  optische  Er- 
örterung des  Begriffes  Aphakie,  sondern  behandelt  verschiedene  mit  ihr  ver- 
knüpfte, praktisch  wichtige  Verhält ni.sse. 

Uotlisflit'n  iErythropsivj  bvi  Aphukk:  In  neuerer  Zeit  wurde  i'ine  Kr- 
Bcheinung  in  aphakischen  Augen,  welche  schon  früher  bekannt,  aber  wenig 
beachtet  worden  war,  einer  genauen  Beobachtung  unterzogen. 

Es  ereignet  sich  nämlich  zuweilen,  dass  aphakische  Augen  von  Roth- 
sehen befallen  werden.  Hiei'bei  werden  nicht  nur  <lie  Grenzen  der  (iegen- 
stände,   sondern  die  ganze  Fläche  derselben  in  rothem  Schimmer  gesehen. 


*  Xach  T.  Hasrbb  trinkt  das  BrcebnngsrermQgen  des  mittleren  Angeit  i!iirch  Aplinklr 
V««  J  an! 
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besonders,  wenn  jene  leuchten  oder  viel  Licht  renectiren.  Die  Erscheinung: 
tritt  nur  selten  bald  nach  der  Operation,  in  der  Regel  mehrere  Monate. 

zuweilen  auch  erst  ein  Jahr  nach  derselben  auf,  dauert  gewohnlich  nur 
einige  Stunden,  kann  sich  aber  öfters  wiederholon.  Dif^  Sehscharfe  wir«!  im 
Anfalle  kaum  herabgesetzt,  und  die  Erscheinung  hat  keinen  anderen  Nach- 
theil, ale  dass  sie  den  Kranken  anfänglich  sehr  ersohreeict.  Die  Brjthropsie 
beflUIt  nieht  nur  Augen,  die  unter  Anlegung  eines  Koloboms  dureh  Extrac> 
tion.  sondern  auch  solrhf.  welche  durch  Discision  operirt  worden  waren. 
Man  hat  sie  auch  in  Fällen  von  traumatischer  Unsenverletzung:  nach  Re- 
sorption der  Katarakt  auftreten  sehen.  Ciewuhnlich  erscheint  sie  gegen  Abend, 
seltener  am  Morgen,  in  der  Regel  naeh  grosser  körperlicher  Anstrengung. 
Zuweilen  wird  nur  eines  der  beiden  aphaklschen  Augen  betroffen. 

Die  ersten  Beobachtungen  der  Erythropsie  betrafen  nur  staaroperirte 
Augen  und  gaben  zu  der  Annahme  Anlass.  dass  sie  nur  bei  Aj)hakie  vor- 
kummen  könne.  Zahlreiche  Beobachtungen  von  anderen  Fällen  haben  jedoch 
bewiesen,  dass  die  Aphakie  zum  Znstandekommen  des  Rothsehens  nicht  er^ 
forderlich  ist  So  fand  sie  Hilbert  bei  völlig  intaeten  brechenden  Medien. 
Stein'HEIM  bei  Coloboma  chorioideae,  l*FLf<;Fn  bei  Iritis  mit  weiter  Pupilb*. 
DlTFOUK  bei  hochgrradiger  Myopie.  V.\i.t  nE  nach  einer  einfachen  Atropinmy- 
driasis.  Fast  immer  handelte  es  sich  aber  um  nervöse,  sehr  irritable  Indi- 
viduen, die  durch  grosse  kiteperllche  Anstrengungen  ermfldet  oder  dureh 
psychische  Affecte  deprimirt  waren.  Diese  That«ache  spricht  für  eine  cen- 
trale Ursache  des  Phänomens:  der  .Aphakie  und  insbesondere  der  Erweite- 
rung der  Pupille  kommt  nur  die  Bedeutung  eines  prädisponirenden  Momentes 
zu.  Wir  schliessen  uns  hierin  der  Auffassung  I^urtschbr^s  an,  dem  wir  die 
ersten  und  sahlrelchsten  Beobachtungen  Ober  das  phj^logisch  interessante 
Phftnomen  verdanken. 

SehscbSrfe  bei  Aphakie.  Diese  ist  in  äusserst  seltmen  FUlen  normal 

20 

=  ^.  Der  Durohschnittswerth  der  Sehschftrie  bei  gelungener  Operation,  durch 
sphärische  Oliser  bestimmt  und  nicht  durch  die  sogenannte  Verkleinerungs- 
sahl  corrigirt,  beträgt  ~  ^.  Ffir  statistische  Zusammenstellungen  ist  es  ziem- 
lich allgemein  flblich,  die  Sehschärfe  >^  ^       vollen  Erfolg,  die  Sehschärfe 

zwischen  ^  und  ^  als  noch  belriedigenden,  zwischen  ^  und  ^  als  halben 
Erfolg  zu  bezeichnen.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Grenze  von 

S  =  ^  für  den  vollen  Erfolg  mit  den  Portschrftten  der  Technik  sich  nach 

oben  verschiebt  und  manche  Operateure  nicht  mehr  befriedigt.   Knapi'  u.  A. 

ist  es  gelungen,  durch  methodisch  geübte  nachträgliche  Gapsnlotomie  der 

2 

Mehrzahl  seiner  Kataraktoperfrten  eine  Sehschärfe  von  3  zu  verschaffen. 

Die  durch  sphärische  Gläser  erzielte  Sehschärfe  bei  Aphakie  wird  einer- 
seits zu  hoch  angeschlagen,  weil  das  corrigirende  Olas  eine  Vergrössemng 

des  Netzhautbildes  im  Vergleich  mit  dem  des  emmetropischen  Auges  be- 
wirkt, andererseits  zu  niedrip:  taxirt,  weil  in  häufigen  Fällen  in  Folge  der 
Vernarbung  der  Uperatiunswunde  ein  mehr  oder  minder  starker  Grad  von 
Homhautastigmatismns  gesetzt  wird,  durch  dessen  Correctfon  die  Sehschärfe 

zuweilen  in  sehr  beträchtlichem  Grade  zunimmt,  nicht  selten  z.B.  von  ^ 
auf  Y  Bt«lgt» 

Der  Astigmatismus  nach  Staaroperationen  wurde  genauer  zuerst 
von  V.  Rbuss  und  Woihow,  später  von  Laqueur,  Massom  u.  A.  studirt,  welche 
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in  der  Lape  waren,  rino  grössere  Anzahl  der  der  Operation  unter\vorf(>nen 
Augen  vor  und  nach  derselben  ophthalmuiuetrisch  zu  untersuchen.  Nach 
diesen  Uiitertuehim|;eii  ist  es  siehergrestellt,  dass  die  Wundheilongr  den 
Asti^atismus  hervorruft  dass  der  Asti^ntatisilius  innerhalb  der  ersten  vier- 
zehn Tape  nnch  der  Operation  sein  Maximum  zeifrt,  dann  bis  zum  Ablauf 
des  zweiten  Monats  ai)n»mmt,  oft  ganz  verschwindet,  häufig  genui;;  aber  in 
greringerem  Grade  (von  circa  2  Dioptrien)  dauernd  bleibt.  Immer  ist  der 
rerticale  Meridian  der  sehwftcher  gekrümmte.  Es  ist  dnreh  die  Untersucliungen 
von  Weiss  sicliergestellt.  dass  die  Ursache  des  Astigrmatismus  in  einer  un- 
prenauen  Anlagerung'  der  WundrSnder  zu  suchen  ist;  der  centrale  Wundrand 
überragt  ein  wenig  den  peripheren  und  bewirkt  hierdurch  eine  Abflachung 
des  ▼ertlealen  Meridians.  Naeh  Cribrbt  soll  hiermit  gleichzeitig  eine  stärkere 
Krümmung  des  horizontalen  Meridians  verbunden  sein. 

Arcnr/irnotlation  her  A/ihnkic  Aphakische  Individuen,  vor  Allem  jugend- 
liche Personen,  können  zuweilen  mit  derselben  Brille  eine  bestimmte  Schrift- 
probe in  verschiedenen  Entfernungen  lesen,  besonders  wenn  seit  der 
Operation  ttngere  Zeit  verstrichen  war.  Von  Mteren  Angaben  abgesehenf 
erzählt  Arlt  (1858)  einen  Fall,  wo  ein  durch  Dilaceration  der  Kapsel  ge- 
heilter jungrer  Mann  mit  +  3'  ,  sowohl  bei  t".  Zoll  als  bei  24  Zoll  lesen 
und  auf  500  Schritt  die  Zeiger  einer  Thurniuhr  erkennen  konnte  und  v.  Jäger 
(18G1)  einen  Fall,  in  welchem  mit  +  3  und  unverändertem  Olssabstand  Schrift 
■  Jgr.  Nr.  1  von  8 — 20",  wenn  auch  anter  Zerstrenuogskreisen,  gelesen  wurde. 
Solche  Beobachtungen  hatten  zu  dem  Schlüsse  geführt ,  dass  nach  Staar- 
operationen  ein  «rewisser  Grad  von  Accommodation  zurückbleibt,  respective 
wieder  erworben  wird.  Aber  schon  1800  hatte  Donders  durch  genau  ange- 
stellte Versuche  bewiesen,  dass  nach  Entfernung  der  Linse  nicht  eine  Spur 
von  Aceommodationsvermdgen  filnig  bleibe.  Dennoch  hat  Farster  (1872)  die 
Frapre  wieder  aufgenommen,  jrest fitzt  auf  eine  Reihe  von  F'ällen.  in  welchen 
er  eine  sehr  beträchtliche  Accommodationsbreite  (einmal  von  0  D)  aus  Seh- 
versuchen ableitete. 

Gegen  diese  Behauptungen  erhoben  sich  gewichtige  Stimmen,  vor  allen 
DONDBBS  und  seine  Schüler,  welche  nachwiesen,  dass  die  für  eine  bestimmte 
Entfernung:  durch  ein  bestimmtes  rorrectionsplas  erzielte  Seh.schärfe  nicht 
nur  jenseits,  sondern  auch  diesseits  jenes  Punktes  abnehme  (trotz  der  im 
letztefOD  Falle  efntretmiden  Vergrösserung)  und  erst  durch  Verringerung, 
respective  Vermehrung  der  Breebkralt  des  Correctionsglases  wiedw  herge- 
stellt werden  könne.  Diesen  Arpumentationen  schlössen  Bich  die  hervorragend- 
sten ophthalmolojrischen  Schriftsteller  an.  und  die  Frage  nach  der  .Accom- 
modation bei  Aphakie  erscheint  nunmehr  endgiltig  im  negativen  Sinne  erledigt. 

Die  scheinbar  für  das  Vorhandensein  einer  Accommodation  sprechenden 
Seb\f'rsuche  lassen  sich  wahrscheinlich  dadurch  eridären,  dass  bei  den  be- 
treffrntlen  Kranken  kleine  Pupillen  die  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut 
verringert  haben.  Auf  die  Bedeutung  des  Pupillendurchmessers  beim  Sehen 
der  Apbakischen  hat  schon  Donders  hingewiesen,  F.  Schanz  hat  durcii 
Rechnung  geteigt,  welchen  Einfluss  der  Durchmesser  der  Pupille  auf  die 
Schärfe  der  Netzhautbilder  AphaUscher  besitzt,  und  wie  insbesondere  ihr 
Sehen  in  der  Nahe  durch  die  Kleinheit  der  Pupillaroffnunjr  gehoben  wird. 

Dennoch  soll  hier  der  V^oUständigkeit  wegen,  abgesehen  von  den  wenig 
beweisenden  optometrisehen  Versuchen,  auf  folgende  Punkte  hingewiesen 
werden,  welche  für  das  Portbestehen  eines  gewissen  Grades  von  Accommo- 
dation zu  sprechen  schienen : 

1.  Woixow  hat  an  dem  Hiricxliiltle  <les  nach  Staantperationen  ent- 
stehenden durchsichtigen  Diaphragma  eine  \'erkleinerung  beim  Nahesehen 
beobachtet,  eine  Beobachtung,  die  sich  nur  durch  die  Action  des  Ciliar- 
muskels  erklären  Hesse. 


34 


Aplialcic. 


±  iMntihe  Forscli«r  Iwobaclitete  etaen  schmalen  Spalt,  in  weldieiit 
4-äs  Kocnhcia*  eir.r^>^tzt  and  von  hinten  erleuchtet  war.  mit  seinem  atro- 

pidU:-:--  Aaj:^.  Während  h*^'\m  Nähern  d.-«  Apparates  an  st  in  Aupe  um 
- —  M-t:-  «ii^  K^balifflaj»  mit  farhisen  Säum«  n  erschien.  luussten  Staar- 
o^-irc*  »i-Ttt  Spalt  um       — j  ZoU  verschieUfO.   um  diese  Säume  wahrzu- 

3w  V.  Hzi^s  und  Woixow  haben  wü  «ieriiolt  beobachtet,  dass  Aphakische 
ZT*"  ihr-<  Astigmatismus  für  F>rtie  und  Nähe,  sowohl  nach  Stärke, 

ai^  auth  nach  Ach^^enrichtunj?.   verschiedene  Cylinder^ser  benüthi^en. 

4.  V.  ReräS  hat  bei  Prüfung  der  Esennwirkun^  wiedertiolt  eine  kurz 
aach  dem  Besinne  des  Aceommodatioarioraaqpfes  ewMgtni»  Verkfirsanir 
de«»  Hornhaut radins  beobachtet. 

Corrertion  der  Aphakie.  Es  wunle  soh<in  erwähnt,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Apbakischen  zur  Correction  ihrer  erworbenen  Uypermetropie  Con- 
Texftiser  tob  9 — 10  D  benSthlgea. 

Seltener  kommt  man  m  die  Lage,  sehwiehere  Güser  bis  herab  so  4  D, 
n<H'h  s^^lTf^n-^r  ^^ärkert'.  bis  zu  —  12  o«l»^r  -r  14  D  ru  venmInen.  Es  scheint 
d^^mnacb .  «iaxs  h'~h>^r^ra*iige  Hypermetropen  eine  gewisse  immnnität  ge^n 
Kataraktt>ii<iiin^  Ofsitzen. 

Beim  Sellen  in  kOneren  nnd  nahen  Distansen  kamt  in  dt^^elter  Weise 
Torfegaagen  werden: 

1.  Man  wählt  ein  Glas,  des.^en  Brechwerth  der  Refractimi  des  für  (lie 
Feme  corri^irenden  Glases  plus  dem  Lins^nwerthe  der  pewunschten  I)i.stanz 
bei  unverändertem  Abstand  des  Gla^s  von  der  Hornhaut  gleichkommt. 
Z.  B.  Ein  dnrch  +  10  D.  12  Mm.  vor  der  Horahant  gesetxt.  corrigirtes  Auge 
soll  für  fine  Distanz  von  _  i'm.  vom  Glase  corright  werden.  Das  Cor- 
rections2la>  ist  gleich  +  10  D  -^  4  =  1 4  D. 

'2.  Durch  VersTTH^serunir  der  Distanz  zwischen  (ilas  und  Autrf  kann 
dieses  für  eine  gerindert-  Hntfemuns;  eingerichtet  werden.  So  zeigt  die  Rech- 
nung, dass  das  >enimetropisch-aphak»che«  Auge  mit 

1 0  D  corrigirt  wird  für  x  Cm.  im  Abstände  vom  Homhaatscheitel  =  1 3.5  Mm. 
»         »        »    »  I46.i>  *    »       »         >  »  =  20.5  > 

»  »         »     »    78.8  »    »        »         •  »  —  27.1  > 

»  »         »     »    48.2  »     »        >  •  »  ~  40.«1  » 

>  .         ■»     »    35.2  >     »        »  »  »  —  54.2  » 

Dabei  wird  die  Vergrösserung  eine  sehr  bedentmde,  wihrend  daa 
Gesichtsfeld  immer  mehr  abnimmt. 

Es  ist  deshalb  in  der  Regel  am  vortheilhaft tasten  zwii  Gläser  zu  ver> 
or''.n<^^n.  ^'in  Ferrrrla.**  und  ein  Naheirlas.  und  die  Einstellunir  für  niittlpro 
Di-tanz*-n  »lur-h  X'^Tschioben  dos  Ft-rnirlases  bewerkstelligen  zu  lassen.  Es 
giebl  af;*fr  au«  h  Fälle,  in  denen  es  zweckmässig  ist,  dem  Operirten  für  be- 
stimmte Arbeiten,  s.  B.  fOr  das  Clavierspiel,  ein  drittes  Glas  sn  geben, 
weiches  ihm  in  der  für  die  Arbelt  erforderiichen  Distaaa  deutliche  Bilder 
llet*Tt.  un«i  tia-'  na'^h  dem  unter  1.  ansrpjrobenen  Princip  erewählt  wird. 

Hat  man  ein  durch  Extraction  operirtes  .\uge  zu  corrigiren.  so  muss 
auf  den  etwa  bestehenden  dauernden  Astigmatismus  ROcksicht  genommen 
werden:  wie  oben  erwähnt  wurde,  kann  man  den  Grad  desselben  erst  xwel 
M'inriT^-  nach  df-r  Operation  bestimmen.  Die  früher,  etwa  bei  der  Entlassung 
d»--?  Kranken.  verordn<ii-n  (  > lindorirläser  erwei-^en  sich  gewöhnlich  als  SU 
stark  und  müssen  später  abge>chwächl  werden. 

BezGglich  der  Gl&sercorrection  bei  Aphakie  hat  Ddimer  auf  einen 
iatere.Hftanren  un  l  praktisch  wichtiir^n  l'tnstand  aufmerksam  gremacht:  ea 
kommt  nfimü  h  h"iufi;r  vAr.  da<s  der  Kranke  mit  dem  vom  Optiker  genau 
nach  der  Vorschrift  angefertigten,  sphäro-cylindrischen  ülase  in  der  Feme 
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©ine  erheblich  {reringere  Sehschärfe  hat,  als  mit  der  Combination  der  beiden 
Gläser  des  BriUenkastens  gefunden  wurde;  das  Verhältniss  der  beiden  Seh- 
flohlrfen  kann  =1:3  sein.  Dimmbr  erklärt  diese  Erscheinung  durcli  die 
st-arke  Vorrückung  der  Hauptpunkte  des  vom  Optiker  gelieferten,  aus  einem 
Stücke  bestehenden,  sphäro-cvlindrischeii  Glases,  und  ompfiohlt  doshalb  die 
iilfiserbestimmung  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht .  mittelst  einer  bicon- 
vexen  Linse  und  eines  Convexc^  linders  zu  machen,  sondern  mittelst  eines  plan- 
convexen  spbirlseken  Glases,  welciies  vor  dem  Cyllnder  —  an  der  dem  Auge 
abgewendeten  Seite  in  das  Brillengestell  eingesetzt  wird.  Ostwald  glebt 
i'ine  Methode  .in.  durch  welche  man  auch  bei  Benutzung  eines  biconvexen 
sphärischen  Glases  die  Brechkraft  des  spbäro-cylindrischen  genau  berechnen 
kann.  Er  eridSrt  die  von  Diuiibr  beoliachtete  Brseheinimg  vorzugsweise 
dadurch,  dass  der  corrigirende  Cyllnder  sich  mit  dem  Abstand  vom  Aoge 
nicht  wie  ein  sphärisches  Qlas,  sondern  in  erheblich  stärkerem  Masse  ändert. 

Künstliche  Aphakie  zar  Heilung  höcbstgradiger  ifyopie. 

Eine  wichtige  Verwendung  hat  in  neuester  Zeit  die  Aphakie  —  durch 

Discission.  respectivo  nachträgliche  Extraotion  der  durchsichtigen  Liil^^  er- 
zielt —  dadurch  gefunden,  dass  man  sie  zur  Beseitigung  der  sehr  hohen 
tirade  der  Kurzsichtigkeit  von  12  D  und  darüber  verwerthet  hat.  Es  ist 
klar,  dass  der  enorm  gesteigerte  Brechzustand  des  Auges  verringert  oder 
selbst  ror  Norm  gebracht  werden  muss,  wenn  der  am  stärksten  lichtbrechende 
Körper,  die  Krystalllinse.  entfernt  wird.  Der  Gedanke,  die  Linsenextraction 
in  «lieser  Richtung  /u  vorwenden,  ist  schon  im  Jahre  1  S.'iS  von  Aü.  Wkbek 
ausgesprochen  worden,  begegnete  aber  wegen  der  vermeintlichen  grossen 
Oefahren  des  Eingriffes  ebnem  allseitigen  Proteste.  Wichbrkiewicz  und  Vachbr 
haben  ihn  gleichwohl  im  letzten  Jahrzehnt  in  einzelnen  Fällen  ausgeführt, 
aber  erst  FiKAi..\  hat  ISHO  den  wahrhaft  bewundernswerthen  Mutli  gehabt, 
eine  grössere  Reihe  hochgradig  myopischer  Augen,  zunächst  jugendlicher 
Individuen,  methodisch  der  Operation  zu  unterwerfen,  und  jetzt,  da  wir  die 
Erfahrung  von  mehr  als  achtzig  derartigen  Operationen  besitzen,  kSnnen 
wir  sagen,  dass  das  kDhne  Wagestück  durchaus  gelungen  ist.  .\uf  dem 
Heidelherirer  fongrosse  Irt'.CJ  konnte  Fi'km.v  bereits  über  :i7  Fälle  mit 
gutem  Resultate  berichten,  und  I^flCubr,  Schvvkiuuek  und  Thier  bestätigen, 
die  erforderilehen  Caotelen  und  die  riehtige  Wahl  der  liUle  vorausgesetzt, 
die  erfreuUehen  Erfolge  und  die  Oefahrlosigkeit  des  Efangriffes.  Diesen  stati- 
stischen Ergebnissen  gegenüber  müssen  die  theoretischen  Bedenken,  welche 
von  vielen  Seiten  erhoben  wurden,  zurücktreten.  .Mlerdings  ist  noch  nicht 
festgestellt^  ob  die  Erfolge  von  langer  Dauer  sein  werden;  viele  der  Operirton 
«rfreuen  sich  alier  schon  seit  zwei  Jahren  des  gllicklichen  Resultates,  und 
allem  .Vnscheine  nach  wird  die  Operation  sich  dauerndes  Bürgerrecht  in  der 
Ophtha Imochirurgie  erwerben. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  der  Brechzustand  durchschnittlich  um  15  bis 
16  D  herabgesetzt  wird,  so  dass  bei  einer  Myopie  von  12  D  eine  Hyperopie 
von  3 — 4  D  entsteht,  ein  Auge  mit  Myopie  von  16  D  emmetropisch  wird. 
Dieser  Umstand  allein  ist  schon  ein  grosser  Gewinn;  aber  noch  viel  wichtiger 
ist.  dass  nach  der  Operation  die  Sehschärfe,  welche  immer  bedeutend  redu- 
cirt  war.  ganz  erheblich  steigt,  nach  Fukala  um  das  Drei-  bis  Vierfache, 
ja  fQr  die  Perne  sogar  um  das  Achtfache,  was  sich  durch  die  Vergrösserung 
der  Netzhautbilder  erkhlren  soll.  Eine  ansehnliche  Verbesserung  der  Seh* 
schärfe,  um  das  Zwei-  bis  Vierfache,  wird  von  PflCc^KH  bestätiirt.  VOD 
S«  uwrintiF.K  alleidings  host  ritten  und  auf  rnuenaniirkeit  d«M-  Seliscliärfen- 
bestimniung  vor  der  Operation  zurückgeführt.  Aber  That,sache  ist,  dass  ein 
grosser  Thell  der  Operirten  erst  durch  den  Emgriff  wieder  arbeitsfähig  ge- 
worden ist. 
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Apliasie*  Die  Bintheünng  der  SprachstÖniDgen  kann  von  den  ver- 
nchiedensten  Gesichtspunkten  aus  erfoljiren.  Einer  jeden  haften  in  Anbetracht 

der  Tin  ollstrindiffkeit  unserer  Kennfniss  des  anatomischen  Apparates  und 
seiruT  Functionen  und  in  Anbetracht  der  noch  immer  jrerinjrt'n  Zahl  genauer 
Krankenbeobachtungen  und  eindeuliger  Sectiunsbelunde  gewisse  Mängel  an. 
Jedenfalls  sind  in  dem  Sprachapparat  folgende  Thelle  sn  nnteracheiden : 

1.  Der  peripherische  Mnskelapparat  (Kehlkopf-,  Lippen-,  Zangen* 
und  Oaumenmuskeln)  und  der  peripherische  Apparat  der  Höhlen,  deren 
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Luft  und  deren  Wände  beim  Sprechen  in  Schwingungen  versetzt  werden 
(Kehlkopf,  Mundhöhle).  Auch  die  Athmungsmusculatur  und  die  Lungen  ge- 
hören  im  weiteren  Sinne  su  diesem  Apparat 

2.  Der  peripherische  Nervenapparat.  Derselbe  reicht  von  den 
peripherisrhen  Nervenendigungen  in  den  Sprachmuskeln  bis  zu  den  in  der 
Oblongata  und  in  dem  Pons  gelegenen  motorischen  Kernen.  Namentlich 
kommt  die  periphere  Bahn  des  Vagus,  des  Mundfacialis,  des  H\  poglossus  und 
des  Aeeessorias  in  Betracht. 

3.  Die  motorischen  Kerno  dor  eben  genanntpn  Nerven,  also  dei  Kern 
des  Mundfacialis,  des  Hypoglossus  und  dos  Accossorius.  Der  Kern  des  Vagus 
hat  wahrscheinlich  mit  dem  Sprechen  nichts  zu  thun,  da  die  Kehlkopffasern 
des  Vagos  ans  dem  Plexus  nodosus  dieses  Nerven  austreten  and  in  den 
Ramus  anterior  des  Aeeessorias  gelangen,  in  dessen  Bahn  sie  eentralwftrts 
verbleiben. 

4.  Die  motorische  Bahn,  weiche  diese  Kerne  mit  der  Hirn- 
rinde verltnfipft  Der  Veriaiif  dieser  Bahn  ist  noch  keineswegs  sicher 
festgestsHti  Wir  wissen  nnr,  dasa  der  grösste  Theil  der  raotorisohen  Spraeh- 
fasem  in  die  linke  Grosshirnhemisphare  gelanirf.  Auch  ist  es  nicht  wahr- 
seheinlich.  dass  die  Sprachfasern  bis  zur  Rinde  in  der  sogenannten  Pyramiden- 
bahn verlaufen.  Denn  Leitungsunterbrechungen  der  letzteren  im  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  (s.  B.  durch  Himorrhafie)  liedlngen  fest  nie- 
mals volLstandigen  Sprach  vertust. 

.'>.  Das  motorische  Sprachcentrum  der  Hirnrinde.  Durch  die 
Arbeiten  von  Houillai  d,  1).\x  jun.  und  sen.  und  namentlich  von  Biior  v  ist 
erwiesen  worden,  dass  die  motorischen  Sprachfasern  in  einer  bestimmten 
Region  der  Hhnrinde  entspringen.  Broca  hat  die  Lage  des  motorischen 
Sprachcentrums  genauer  bestimmt :  es  liegt  im  hinteren  Drittel  des  linken 
Gyrns  frontalis  inferior.  .Auf  dio  sehr  verschiedenen  Vorstelluns:en .  welche 
man  sich  weiterhin  von  der  Natur  dieses  Sprachcentrums  gebildet  hat,  wird 
apiter  eingegangen  werden.  Wir  definiren  dasselbe  sun&ehst  nur  als  den 
Ursprnngsort  der  motorischen  Sprachfasem. 

G.  Die  Verbindungsbahn  des  motorischen  Spracheentrums  mit 
dem  akustischen. 

7.  Das  akustische  Sprachcenlrum.  Wenn  wir  ein  Wort  aussprechen, 
so  folgt  die  motorisehe  Innervation  des  Wortes  nicht  unmittelbar  auf  die 
Vorstelloog  des  Geg:enstandes.  den  wir  benennen  oder  bezeichnen  wollen, 
sondern  zwischen  die  Vorstelhins:  und  die  niotorische  Innervation  schiel)t 
sich  das  Klangbild,  d.  h.  das  akustische  Erinnerungsbild  des  Wortes.  Wenn 
wir  das  Wort  Pferd  aussprechen ,  so  haben  wir  zunächst  die  Vorstellung 
»Pferd«,  d.  h.  es  schwebt  uns  das  optische  Erinnerungsbild  des  Aussehens 
des  Pferdes  vor.  Hieran  schliesst  sich  nun  nicht  sofort  die  motorische  Innere 
vation  des  Wortes  Pferd,  sondern  zuerst  taucht  im  Anschluss  an  die  optische 
Vorstellung  das  akustische  Erinnerungsbild  des  W'ortes  »Pferd«  in  uns  auf. 
Dieses  akustische  Erinnerungsbild  haben  wir  durch  hftußges  Hören  des  Wortes 
»Pferde  erworben.  Erst  diesM  idrastische  Erinnerungsbild  versetzt  das  moto- 
rische Sprachcentrum  in  Krrp?un<r  und  löst  hier  die  sum  Aussprechen  des 
Wortes  erforderliche  Innervation  aus. 

Ö.  Die  Verbindungsbahnen  des  akustischen  Sprachcent  rums 
mit  den  Centren  der  Erinnerungsbilder  der  Gegenstände. 

f.  Die  Centren  der  Erinnerungsbilder  der  Gegenstände.  In 
tmzwockinässijrpr  Weiso  hat  man  diese  ("entren  aui'h  unter  der  gemoinschaft- 
iichen  Bezeichnung  >  Hegriffscentrum«  zusammengefasst.  Die  meisten  üegen- 
stände,  welche  uns  umgeben,  wirken  nicht  auf  ein,  sondern  auf  mehrere 
Sinnesorgane.  So  s^n  wir  z.  B.  nicht  nur  die  Rose,  sondern  wir  fQhlen 
und  riechen  sie  auch.  Daher  bleibt  von  der  Rose  nicht  nur  ein  optisches, 
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sondern  auch  t>in  tactiles  und  olfactives  Krinnerungsbiid  in  unserer  Hirn- 
rinde zurück.  Diese  drei  BrinneningebUder  oder  Partialvorstelluniren  werden 
•n  sehr  verschiedenen  Stellen  der  Hirnrinde  ninlt  t  irt  lc-rt  :  di»-  Gfsit  htsvor- 
SteUun<r.  (1.  Ii.  das  optische  Erinnerunirshild  dw  p'nnn  und  Farbe  der  Rose, 
llept  im  ( )rcipitallni)pen ,  die  Berührungs\ orsiellung,  d.h.  das  tactile  Er- 
innerungsbild im  Parieta Uuppen ,  und  endlich  die  Qeruchsvorstellung,  d.  h. 
das  Erinnerangsbild  des  Rosendaftes  im  Oyrns  liippocampL  Diese  drei  Er> 
innerungsbUder  sind  einerseits  untereinander  associati^  verknfiptt  and  stehen 
anflererseits  alle  mit  dem  nkustischen  Sprnchcentrum  in  associativer  Ver- 
bindung. Das  Auftauchen  einer  der  drei  Fartialvorstellungen  genügt  daher, 
um  das  Klangbild  des  zugehörigen  Wortes  in  uns  zu  weisen;  das  Klaner- 
bild  erreget  dann  das  motorische  Sprachoen^rum  nnd  ISst  die  motorische 
Innervation  des  Wortes  daselbst  aus. 

Diesen  l»  bei  dem  Sprechen  mitwirkenden  .AbschniUen  (b's  Sprach— 
apparates  wurden  U  Furmen  der  Spruchstörung  entsprechen,  nämlich: 

1.  Die  peripherische  nichtneuropathisohe  Sprachstörung.  Zu  dieser 
würde  z.  B.  die  Sprachstörung  des  KehUKopfcareinoms,  des  eluronischen  Kehl- 
kopfkatarrhes etc.  srehören. 

2.  Die  1 1  ripheriscbe  neuropathische  Sprachstörung.  Hierhergehört  z.  B. 
die  leichte  Sprachstörung,  welche  die  peripherische  Facialisläbmung  zu 
liegleiten  pHegt  Da  auch  die  Aeste  des  Mundfaoialls  gel&bmt  sind,  so  leidet 
die  Aussprache  aller  derjenigen  ConsonanteUf  bei  welchen  die  Mundmuskeln 
mitwirken. 

(Die  sub  1  und  2  soeben  aufgeführten  Sprachstörungen  sind  von  Kuss- 
MACL  unter  dem  Namen  der  Dyslalien  cusammengefasst  worden.) 

3.  Die  nucleare  Sprachstörung. 

4.  Die  fascicul&re  Spraohstdrung  ^infraoorticale  und  subcortioale  Sprach- 

störunffi. 

,'>.  Die  centrale  motorische  Sprachstörung. 

6,  Die  intercentrale  Sprachstörung. 

7.  Die  centrale  sensorische  Sprachstörung. 

5.  Di«'  transcorticale  Sprachstöruncr. 

{K  Die  auf  Vorsteilungsstörungen  beruhende  Sprachstörung. 
Sfan  iMseichnet  letstere  auch  als  Aphrasie  (Kussmaul).  Offenbar  ban- 
delt es  rieh  bei  derselben  nicht  um  eine  Sprachstörung  im  engeren  Sinne; 

die  Sprache  ist  nur  insofern  grestört .  als  sie  krankhafte  Vorstellungen  und 
Vorstellunirsreihen  auszudrücken  Erozwunuen  wird. 

Die  Unterscheidung  der  Sprachstörungen  sub  1  und  l'  begegnet  keinen 
Schwierigkeiten.  Hingegen  ist  die  Unterscheidung  der  Sprachstörungen  sub  3- 
bis  s  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verknöpft,  da  uns  einerseits  aus- 
reicluMidf  Srcticnsln'fundt'  fehlen  und  andererseits  unsere  Kenntniss  der 
Function  der  >ub  ;i  .s  aufjrezähllen  Hahnen  und  Cenlren  noch  sehr  lückea- 
ha!t  ist.  Die  Sprechbewegung  eines  beliebigen  Wortes  setzt  eine  sehr  com> 
plicirte  Coordination  von  Einselcontractionen  der  verschiedensten  Muskeln 
voraus.  Schon  das  Aussprechen  eines  einzelnen  Buchstabens  erfordert  ein 
coordinirtes  Zusammenwirken  zahlreicher  Muskelcontractionen  iitiernl»^  Coor- 
dination .  Die  Verbindung  der  Buchstaben  zur  Silbe  erfordert  eine  abermalige 
Coordination,  welche  man  als  syllabare  Coordination  beseiclmet.  An  die  syllabare 
Coordination  schliesst  sich  endlich  die  verbale  Coordination.  die  Zusammen- 
füsriinir  der  Silbrn  zum  Wort,  unmittelbar  an.*  Ks  ist  nun  bis  itnzt  noch  nicht 
jrelunucn.  mit  .'Sicherheit  festzustellen,  in  w«'li-hem  Hirnabschnitt  diese  einzelnen 
Coordinationen  staltfinden.  Die  verbale  und  syllabare  Coordination  hat  ihren 

*  Die  ZoMnineiMnlniinir  drr  Wörter  toin  Suis  int  keine  coontiutoite'be  Leistaag  der 
^r.ii  Ii. ,  ^oii.lera  too  der  SMO.'iativtrn  Verknfi|»fniiff  de.'  OhiertT^nteUufai  alihiag%. 
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Sitz  iedrnfalls  in  der  Hirnrinde.  Die  littorale  ist  sehr  oft  in  die  Nerven- 
kerne des  Pons  und  der  Oblongata  verlegt  worden.  Man  stellte  sich  also 
vor,  dass  bei  dem  Aneepreehen  s.  B.  des  Bncbstaben  m  die  Hirnrinde  einen 
einzigen  Impuls  ^iner  (langUensellenconibination  der  Kerne  des  Pons,  bezie- 
hungsweise der  Oblongata  zusende,  und  dass  dieser  eine  Impuls  vermöge 
der  speciellen  Abstimmung  dieser  combinirten  Ganglienzellen  und  ihrer  \'er- 
bindungsbaliaen  die  mm  AaBSpreeben  des  besQglieben  Budistabens  Vorder- 
lieben  Maskeleontraetionen  In  der  richtigen  Aaswabl,  StEiIce  und  Reibenfolge 
vom  Kern  aus  auslöse.  Diese  Annahme  findet  in  der  Idünlsrhen  Reobachtung 
keine  Stütze,  rnsere  klinischen  Erfahrungen,  namentlich  \w\  Dementia  para- 
lyiica  einerseits  und  bei  der  progressiven  Bulbürparalyse  andererseits», 
sprechen  vielmehr  entschieden  dafflr,  dass  auch  die  litterale  Coordlnation  — 
wenigstens  soweit  die  Buchstabenlaute  des  willkQrlichen  Sprechens  in  Frage 
koiimien  —  cortiralen  Ursprunjres  ist.  Bei  der  erst<renannten  Krankheit 
findet  man  in  Fällen  ausgesprochener  litteraler  Coordinationsstörung  nicht 
selten  die  Sprachkerne  des  Pons  und  der  Oblongata  ganz  intact,  während 
diejenige  Rindenregion,  welche  als  motorisches  Spracbcentrom  sa  beseichnen 
ist,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  schwere  Veränderungen  zeigt.  Anderer- 
seits heoliachtet  man  bei  der  Bulbärparalyse  allerding:s,  dass  dio  Articulation 
der  einzelnen  Buchstaben  dem  Kranken  in  einer  ziemlich  gesetzmässigen 
Reibenfolge  verloren  geht.  Aber  diese  Reihenfolge  erkUrt  sich  nicht  etwa 
daraas,  dass  eine  Bacbstabencoordination  nach  der  anderen  verloren  geht, 
sondern  daraus,  dass  dif>  Kerne  der  einzelnen  Hirnnerven  in  einer  bestimmten 
Reihenff)lfre  zerstört  werden.  Dies  hat  zur  Folge,  dass,  z.  B.  wenn  der  Kern 
der  Mundfacialis  zuerst  betroffen  wird,  die  Articulation  aller  derjenigen 
Bncbstaben  nierst  leidet,  bei  deren  Aussprache  der  Mundfacialis  bethelligt 
ist  (also  z.  B.  namentlich  o  und  u\  während  die  Articulation  anderer  erst  viel 
späffr  '  /  tmd  '-i  oder  gar  ni<'ht  leidet,  weil  die  bei  ihrer  DervorhrincrunE: 
mitwirkenden  Nervenkerne  erst  später  oder  gar  nicht  vom  Krankheitsprocesse 
betroffen  werden.  Die  Articulationsstörung  der  Bulbärparalyse  beruht  also 
nicht  auf  dem  Untergang  von  Associationsbahnen,  welche  die  litterale  Coor- 
jünation  besorgen,  sondern  auf  einer  Unterbrechung  der  motorischen  Bahn 
selbst  in  den  Kernen.  Die  Hirnrinde  des  Kranken  coordinirt  die  Spn'ch- 
bewegung  richtig,  d.  h.  sie  innervirt  die  zur  Aussprache  des  Buchstabens 
erforderlichen  Muskelcontractionen  in  richtiger  Auswahl,  Stftrke  und  Reihen- 
folge; da  jedoch  von  den  Imiervirten  Bahnen  einige  in  den  Kernen  des  Pons, 
beziehungsweise  der  Oblongata  ganz  oder  theihveise  unterbrochen  sind,  so 
jrelangt  die  richtig  innervirte  Rewejrung  nicht  richtig  zur  .\usführun«i- :  ein- 
zelne Muskeln  contrahiren  sich  zu  schwach  oder  zu  langsam  oder  gar  nicht. 

Wir  sehen  uns  somit  zur  Annahme  gedrftngt,  dass  die  Rinde  der  aus- 
schliessliche Ort  aller  und  Jeder  Coordination  von  Sprechbewegungen  ist, 
der  verbalen,  der  syllabaren  und  <ler  litteralen.  Daraus  ergiebt  sich  nun 
weiter,  dass  die  sub  3  und  4  aufgeführten  Sprachstörungen,  die  nuclearo 
und  die  fasciculire,  ausschliesslich  auf  Lähmung  und  nicht  auf  Coordinations- 
stSmog  beruhen.  Die  Coordination  der  centralen  Impulse  ist  vdllig  normal 
untl  die  Coordination  der  ausgelösten  Muskelcontractionen  nur  insofern  ge- 
stört.  als  einzelne  Muskelcontractionen  in  Folge  von  Bahnunterbrechung 
ganz  ausbleiben  oder  zu  schwach  ausfallen.  Man  k^n  die  nuclearen  und 
fssciculSren  Sprachstörungen  unter  der  Bezeichnung  der  Anartbrien* 
zusammenfassen. 


*  Dif  Definition  <lt  r  Aiiurtbric  ist  von  den  Aiitort  ii  in  stlir  vi  rM-hi»  «Ii  ncr  \Vi  i^r  t'<  - 
jfi'lM'n  worden.  Lkyhkx  stellte  inerst  dii'  Anarthrie  <ler  Aphasie  gt-pt-nülM  r  ilSd?!  — 
s.  itilcni  hatM'ii  sich  zwei  Kichtuncen  {.'cheixl  >:eniacht.  IMe  sitrachthi-oretixche  Hiehtuiit;  he- 
zi  ichuet  ie<le  (Störung  (k-r  Articulation  als  Dysarthric,  beziehuiigHweiiM;  .\uartbrit:,  und  nur 
die  StCrniifeii  der  Diction,  d.  h.  der  TerknUpfnog  der  Wörter  mit  den  VorBtelloncen,  der 
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Die  Sprachstörungren,  welelie  oben  sab  5 — 8  an%iezihJt  murdc«.  sind 

BäniintJirh  rortiralen  rrsprunjres.  Man  fasst  sie  unt*>r  d^r  B^'ieirhnunr  der 
Apba^i^'n  zusammen.  Die  Bczeirhnung  Aj)ha>ip  stamm!  von  TKorsssEAr. 
welciifi-  hie  an  Stelle  der  von  Bkoca  gewählien  Bezeichnung  >Apb«iiie< 
eiflf Ohrte.  Man  kann  sonaeh  die  Apharie  auch  als  die  eorticale  fipiailiiiiinii^ 
dcfiniren  und  hat  zur  Unterscheidung  von  der  oben  erwähnten,  pleich- 
faJ's  (orlicalfn  Aphra.sit-  nur  noch  aus<lrücklich  in  die  r)efin5iion  aufru- 
Aehiuen.  das»  nicht  Störuncren  <l«  r  Objectv<»rf.t4  liungen  d.  h.  der  trinnerung^- 
bildi^  der  Gegenstände  i  und  ihrer  Verknüpfungen  untereinander  der  Sprach- 
stöning  SU  Onmde  liegen.  Es  beseidnet  also  als  Aphasie  jede  eorticalew 
von  Störungen  der  Ob]ectvorgtellun£ren  und  ihrer  Ass^ociationen  unterein- 
ander unabhHnßri^o  Störung  des  Sprechens.  Siatt  Aphasie  braucht  man 
häufig  auch  den  Aufdruck  Dv^phaaie.  im  Allgemeinen  bedeutet  leutere 
einen  leichteren  Grad  der  ersterea.  Bei  dem  Worte  Apliasie  denkt  wtmm  stets 
an  eine  mehr  oder  weniger  roHstiadige  Anfliehang  des  Sprachvennögena. 

Z  AphasietL 

Das  folgende  Schema  veranschaolicht  ^  rerschledenen  Formen  der 

Aphasie.  Die  kleinen  Kreise  a.  f>  und  r  stellen  die  verschiedenen  Erinr*^- 
rungsbilder  oder  Partialvorsteliungen  dar.  welche  ein  Gegenstand,  der  auf 


verschiedene  Sinnesgebi«  te  wirkt,  hinterlässt.  Sei  der  Gegenstand  z.  B.  eine 
Ro5«e.  Die>e  lOst  erstens  eice  Gesicht sempfindung  aus  und  von  dieser  bleibt 
die  GesichtsvomeUong  oder  das  optische  ErinnerungsbOd  d.  h.  die  Erinae- 
mag  an  Farbe  und  optische  Form  der  Rose  an  der  St^e  m  Im  Occipital- 
läppen  snrfick.  Zwf-it^  ns  lö^t  die  Hv»^t"  eine  Berührunirserapfindung  aus;  von 
dieser  bleibt  an  der  Steile  i-  eine  Bi  rührunssvor'-t»  Huns  oder  ein  tacliles 
Erinnerungsbild  d.  h.  die  Erinnerung  an  die  tactilen  K  igen  im- haften  der  Rose, 
an  die  Weiciiheit  und  Form  ihrer  Blatter  n.  s.  f.  snrQck.  Ueber  die  genanere 
Lage  dieser  ta<  tlh  n  Erinnerun<rsliilder  auf  der  RiodenoberflSche  sind  wir 
noch  im  l'nklaren.  Wahrscheinlich  sind  sie  im  oWren  Scheitelläppchen  g-e- 
legen.  EnUiich  lö>t  der  Duft  der  Kose  eine  üeruohsempfindung  aus.  und 
diese  hlnteriSsst  eine  Gerucb«tx*orstellung  im  Gjms  hippocampi  an  der 
Stelle  c.  Der  concrt-te  Begriff  der^Rose  besteht  aus  diesen  drei  Pirtialvor- 
stellungen.  *  l^ieselben  stehen,  wie  auch  die  Figur  wiedergiebt.  imiereiaander 

KrjicuuitisohrB  FonnuDf'ntsJ  «ynt«kTi«<-h<ii  («IK'vienMiir  al«  I>T$}ihji«i«.  brziebiuirswrife  Aphstir. 

|V  ni  iT«  .:»  iii:'«--r  h.ilv-u  iJir  Klimkvr  kurj«»-|;  j. -Ic*  o\>rt  it-i^r  l"nvr  ni:  *i'  n.  Wörter  m  HiMen, 
j:5.  i.  h.-  :  .  N  ItivliKU  »hI- r  .Kriiv  u'.at. -u  -!  rt  i»t .  1>\  »j.h.i^ir .  i>-^p»-\  nv»-  Apb;i>ic  be- 
/..  1.  : :  • !  Iv-r  uiHTt»»«»i:vu»lf  S)>rai-h.f^>l>niBoh  t  !  :te  .i.ih  «».  j— C'»rti«-ale  Sprach*« «»nin)? 
ul«  .Vi>h.io^t*  EQ  iH'tfit-hm'ii.  Y\>y  YUk<n  «tixlt  n  auvii  «lU*  <4M:vcIän-D  Sprarb^«ifwgvs  noch 
la  «Ii*«  .\|»bjMeM  p-n^hi.vt 

•  l»!«-  /ih!  >l.  r  r.ini-iU «T^T.  lluuirv»  »-ulMTsht  !»u  .V'.'o  r.:«  i5«B  der  Zahl  »l«-r  sinm'-i- 
^•'•i<  t  •.  auf  «It  r        iiMuiid  Mirkt:  «•«»  naiiic  al-'  i  H.  Wi  t"»r  aavb  auf  au!»«T  ü«- 

h.'p-r.'.ni  %\  :rk'-i.'vl^a  vk»*  iKH-b  rvnv  ükuMiM'be.  i:u  >.-h'.4!t a*.js|»}.vB  «*'ks^iie  Parti.iIvor- 
%!»-iijt  j  hl-:/  w  ;  n     Xii.  h       ahMr.i.*u-u  U.i:r:ifv  ü«»^!!  >:*b  ia  Utiter  Liak  aaf  »oldie 
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in  Folge  ihres  öfter  gleichzeitigen  Auftretens  in  associativer  Verknüpfung, 
d.  Il,  in  das  Anatomiache  flbertragen,  die  Rindenelemente,  welche  als  Triger 

dieser  Parlialvorstellungen  ansusehen  sind,  sind  untereinander  durch  aus- 
peschliffeno  Associationsbahnen  verbunden.  Die  Folp:e  dieser  Verbindunp:  ist 
jedenfalls  die,  dass  das  Auftauchen  einer  dieser  PartialvorsteUungen  »ehr 
leicht  durch  Association  das  Auftauchen  der  anderen  Partialvorstellungen 
bewirkt  Diese  PartialvorsteUnogen  sind  auch  identisch  nit  dem,  was  wir 
oben  als  Objectvorstellunßren  bezeichneten.  Bei  der  Aphasie  sind  dieselben 
—  im  (icfjonsatz  zur  Aphrasie  —  ebenso  wie  ihre  associativen  Verknfl- 
pfungen,  aisu  sowohl      b  und  c  wie  auch  die  Bahnen        hc  und  ac  intact. 

Sowohl  a,  wie  b  wie  e  stehen  nun  weiterhin  in  assooiativer  Ver- 
knfipfnng  mit  dem  Punkt  e  im  Schlafenlappen.  Ich  habe  als  Kind  oft  das  Wort 
Rose  aussprechen  gehört;  von  dieser  Gohörsenipfindunf^  ist  ein  akustisclies 
HrinnerungsbiUl ,  das  Wortklangbiid  oder  die  Sprachhorvorstellung  Rose 
zurückgeblieben.  Dieses  akustische  Erinnerungsbild  ermöglicht  mir  das  Wort 
Rose,  wenn  ich  es  wieder  höre,  wiedersverkennen.  Bliebe  ein  solches  nicht 
xnrQck .  so  würde  mir  das  Wort  Kose  bei  dem  hundertsten  Hören  noch 
ebenso  fremd  klinpen  wie  bei  dem  ersten  Hören.  Da  mit  .v,  /<  und  r  asso- 
ciativ  verknüpft  ist,  werden,  sobald  ich  das  Wort  »Hose«  höre  und  so  e 
erregt  wird,  auch  s,  b  und  e  associativ  erregt  werden,  d.  h.  die  Form,  Farbe 
und  der  Duft  der  Rose  werden  mir  einfallen :  mit  anderen  Worten  ich  ver- 
stehe  das  Wort  Rose.  Auf  r  und  den  Bahnen  on.  rl>  und  ec  beruht 
also  (las  Sprachverständniss.  Man  bezeichnet  dl«'  Stelle  »■  auch  als  das 
akustische  Sprachcentrum.  Aber  auch  für  das  eigene  Sprechen  hat,  wie 
oben  schon  kun  erwähnt  wurde,  e  eine  entscheidende  Bedeutung.  Wenn 
wir  sprechen,  regen  wir  nicht  direet  von  den  Dhiectvorstellungen  a,  b 
und  c  aus  die  Sprachbewegrung  an,  sondern  wir  wirken  auf  das  motorische 
Sprachcentrum,  welches  wir  in  d  alsbald  genauer  kennen  lernen  werden, 
nur  durch  Vermittlung  des  sensorischen  Sprachcentrums  e.  Klinische  Er- 
fahrungen, welche  spftter  noch  ra  erwthnen  sein  werden,  lehren  mit  Be- 
stimmtheit, dass  die  directen  Bahnen  .kI  hd,  cd  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Menschen  par  nicht  oder  fast  frar  nicht  «ranprbar  sind,  dass  vielmehr 
die  Rindenerregung  beim  Sprechen  den  indirecten  Weg  utd,  bvd  ced  ein- 
schligt  e  ist  also  nicht  nur  sensorisches  Sprachcentrum,  sondern  auch  beim 
motorischen  Act  des  Sprechens  betheiligt  Ueber  die  genauere  Lage  von  e 
wird  unten  zu  sprechen  sein. 

Das  motorische  Sprachcentrum  endlich  ist  auf  der  Fiirur  mit  d  be- 
zeichnet, in  d  entspringt  die  centrifugale  Sprachbahn.  Ueber  die  Function 
dieses  Centmms  herrseht  noch  manche  Unklarheit.  Die  einfachste  Annahme 
dürfte  folgende  sein:  Mit  dem  Klangbild  eines  Wortes  in  e,  z.B.  »Rose«,  ist 
im  Centrum  ein  ('omple.\  von  Kindenelementen  associativ  verbunden,  welche 
derartig  ausgewählt,  untereinander  verknüpft  und  abgestimmt  sind,  dass 
eine  von  e  anlangende  Erregung  die  zahlreichen  beim  Aussprechen  des 
Wortes  Rose  betheillgten  Muskelfasern  in  einer  ganz  bestimmten  Auswahl, 
mit  einer  jranz  bestimmten  Stärke  und  in  einer  ganz  bestimmten  Reihen- 
folsre  In  Erregung  versetzt,  nämlich  gerade  in  der  .Auswahl,  mit  der  Stärke 
und  in  der  Reihenfolge,  duss  der  Endeffect  aller  ausgelösten  Muskelcon- 
tractionen  das  Aussprechen  des  Wortes  Rose  ist  Der  Erregung  dieses  Gan- 
glienzellencomplexes  in  d  ents|)richt  sonach  kein  besonderer  psychischer 
Vorgang.  Viele  Autoren  haben  im  (Icirensatz  hiei-zu  antrenninnK-n.  dass 'der 
in  Re<le  stehenden  iüreirunir  eine  besondere  Sp^echl>ewe^aln^^svorstellunlr « 
entspricht,  ähnlich  wie  auch  als  Ursache  einer  beliebigen  anderen  Bewegung, 
2.  B.  einer  Oreifbewegung  des  Arms,  eine  Bewegnngsvorstellung  angenommen 
wurde.  Irgend  ein  Beweis  fOr  diese  Annahme  ist  bis  Jetzt  nicht  erbracht 
worden. 
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An  der  Hand  des  soeben  erläuterten  Schemas  lassen  sieb  die  verscbie- 
denen  Aphaslen  nunmehr  folgendermaBsen  definhvn  und  anteraeheidmi : 

1.  Motorische  Aphasie  (oben  sab  5  aufgesihlt).   Ihr  SHs  ist  in  d 
gelegen. 

2.  Intercentrale  Apbasie  [oben  sub  ^\  aufgezählt,  auch  Leitungsapbasie 
genannt).  Ihr  Sits  ist  in  der  Bahn  ed  gelegen. 

3.  Sensorisehe  Aphasie  (oben  snb  7  aufgexfthlt).   Ihr  Sits  ist  in  e 
gelegen. 

4.  Transcfiiticalt'  sonsoiische  Aphasie  loben  sub  8  auf^rezShlt i.  Ihr  Sitz 
ist  in  der  Bahn  tu  oder  vi»  oder  et-  gelegen.  Je  nachdem  vu  oder  eh  etc. 
nnterbroehen  ist,  Icann  man  von  einer  optischen  transcortiealen  Aphasie 
oder  einfr  tartilen  transoorticalon  Aphasie  eto.  sprechen. 

Bei  solchen  Individiifn.  Ix-i  nflclicn  .'iticli  dio  Bahnen  nfl.  hd  tind  "/  in 
erheblicherer  Weise  fiinctioniren,  würde  noch  eine  transcorticale  motorische 
Aphasie  \,mit  Sitz  in  </r/,  bd  oder  cd)  als  fünfte  Form  hinzukommen. 

Im  Folgenden  werden  znn&chst  die  verschiedenen  reinen  Formen  der 
Aphasie  einzeln  besprochen  werden.  Weiterhin  werden  dann  die  gemischten 
Formen  zur  heHprechung  gelangen. 

A.  Typische  Formen  der  Aphasie. 

1.  Motorische  Aphasie. 

Das  charakteristische  Symptom  der  totalen  motorischen  Aphasie  ist : 
Aufhebung  des  Sprechens,  sowohl  des  Spontansprechens  wie  des  Xachspre- 
chens  bei  erhaltenem  Sprachverständnlss.  Die  Kranken  sind  sograr  meist 
nicht  im  Stande,  die  Sillienzahl  des  Wortes  anzugeben.  Zu  letzterem  genügt 
nSmlich  das  Klanjrbild  des  Wortes  bei  den  meisten  Menschen  nicht,  son<lem 
es  bedarf  der  Mithilfe  des  motorischen  Sprachcentrums  (  VVkr.mckeI.  Hier- 
durch unterscheidet  sich  die  motorische  Aphasie  von  der  fasciculären 
Anarthrie,  d.  h.  der  auf  einer  Leitungsunterbrechung  zwischen  Rinde  und 
Kernen  beruhenden  Sprachstörung  (der  subcorticalen  motorischen  Aphasie 
WKUNM  Kr's  oder  peripheren  Leitunu'saphasie  Lh  iitiikim  s i :  bei  dieser  letzteren 
wissen  die  Kranken  stets  die  Silbeuzahl  des  W  ortes  anzugeben.  Sonst  unter- 
scheidet sich  die  fasciculire  Anartbrie  von  der  motorischen  Aphasie  hin> 
sichtlich  des  Sprechens  überhaupt  nicht.  Nur  bezüglich  des  Schreibens  kommt 
ein  weiterer  Unterschied  hinzu:  Die  Schieihfäliitrkeit  ist  bei  der  motorischen 
Aphasie  oft  aulLrehoben.  bei  der  fasciculären  Anartbrie  stets  erhalten. 

Prüft  man  die  Beweglichkeit  der  Zunge,  der  Lippen,  des  üauniens  und 
der  StimmbAnder,  so  findet  man  nicht  selten  bezOglieh  aller  nidit  mit  dem 
Sprechen  in  Zusammenhang  stehenden  Bewegungen  normale  VerhUtnisse. 
Mit  anderen  Worten  :  »lie  (laumen-,  Uppen-.  Kehlk<)|)f-  und  Ziineonmuskeln 
sind  nur  insoweit  gelähmt,  als  sie  am  Act  des  Sprechens  betheiligt  sind. 
In  anderen  FSlIen  findet  man,  dass  im  Gebiet  des  rechten  Mundfacialis  eine 
leichte  Parese  besteht,  dass  ebenso  die  Zunge  leicht  nach  rechts  abweicht 
(Parese  des  rechten  Hypoglossusi,  dass  die  Gaumenhebung  und  die  Stimm- 
bandadduction  rechts  weniirer  ansiriebi«!;  ist.  Endlich  ist  öfters  die  motorische 
Aphasie  die  Theilerscheinung  einer  v(»llständigen  rechtsseitigen  Hemiplegie. 
Diese  Verbindung  der  motorischen  Aphasie  mit  rechtsseitigen  Lfthmungen 
\vh*d  l>ei  I^esprechung  der  Ursachen  der  motorischen  Aphasie  Ihre  Er- 
klftruntr  finden. 

Mitunter  ist  di»'  motorische  A|)basie  zwar  inscdern  absolut,  als  die 
grosse  Mehrzahl  aller  Wörter  dem  Kranken  völlig  verloren  gegangen  ist, 
aber  genauere  Beobachtung  lehrt  dass  der  Kranke  noch  fiber  einige  wenige 
Worte  verfni:t  So  ist  es  bekannt,  dass  namentlich  viele  Interjectionen  dem 
Motorisch- Aphaäischen  oft  noch  erhalten  bleiben.  Viele  vermögen  auch  noch 
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ihren  Namen  zu  nennen.  Auch  ja  und  nein  bringt  der  Kranke  oft  noch 
herimk  BndUeh  Terffigt  er  suweUen  nodi  üb9T  daveliie  bartimiitte  Worte 
and  Sitae,  für  deren  Erhaltenbleiben  zunäehst  kein  Orund  ereiehtlich  iat.  So 

sprach  z.  H.  ein  Kranker  Suckling's  nur  norh  einen  Satz:  »Der  Hund  beisst«; 
sonst  war  er  völlitr  spiachlos.  Besonders  häufip  viTfii<rt  der  Kranke  noch 
Ober  einige  cunventionelle  Phrasen:  Wie  geht  es  ihnen?  Guten  Morgen! 
Sehr  schön!  Es  ist  schlimm  u.  a.  m.  In  der  Regel  wiederholen  solche  Kranke 
di»>  \Y»'ni<r('n  Wörter  Und  Phrasen,  fiher  welche  sie  noch  verfüg:en,  bei  ]edem 
S])reehversii(-h  immer  wieder.  Am  schwersten  iSt  meist  der  Wortschatz  deS 
Kranken  an  conereten  Wörtem  geschädig:!. 

Gelegentlich  beschränkt  sich  der  motorische  Sprachdefect  auch  fast 
ausschliesslich  auf  eine  bestimmte  Wortclasse ,  s.  B.  die  Substantiva ,  oder 
fast  ausschliesslich  auf  eine  bestimmte  Landessprache.  In  anderen  Fällen 
h*Md)achtet  man.  dass  nur  ein  hestimnites  \Vorljr»  I>i(  t  von  der  Aphasie  ver- 
schont bleiltt.  i50  berichtet  Volland  von  einem  Kranken,  welcher  sonst  völlig 
motoriscb-^thasisch  war,  dagegen  noch  bis  100  sfthlen  und  auch  das  Ein- 
maleins noch  aufsagen  konnte.  Auch  beobachtet  man  gelegentlich,  dass 
Aphasiker  im  Zorn  einzelne  Schimpfworte  ganz  fliesscnti  hervorhrinir''n. 
welche  sie  in  ruhi^t  ni  Zustand  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  aussprechen 
können  ^Bki  üiwa  u.  A.  i. 

Die  inteliectuellen  Leistungen  bleiben  bei  der  motorischen  Aphasie  in- 
tact,  doch  stellt  sich  oft  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  des  Denkens  ein. 

Die  Zurechnun<rs-  nnd  Tii-^pn^itionsfähigkeit  ist  iüi  Allgemeinen  er- 
halten. Nur  wenn  die  moturi.si  he  Aphasie  sich  im  Kindesalter  entwickelt  hat, 
pflegt  sie  einen  erheblicheren  Intelligenzdefect  nach  sich  zu  ziehen. 

Ursachen  der  motorischen  Aphasie.  Die  motorische  Aphasie  be» 
ruht  bald  auf  einer  organischen,  bald  auf  einer  functionellen  Lüsion  des 
motorischen  Sprachcentrums.  Die  organischen  Lasionen  sind  der  mannig- 
faltigsten Art.  Jede  Form  der  Herderkrankung  kann  gelegentlich  auch  die 
BR0CA*8ehe  Stelle  befallen.  Ueber  die  ungefllhre  Loealfsation  des  motorischen 
Sprachcentmms  sind  wir.  wie  oben  bereits  envähnt.  schon  sehr  lange  unter- 
richtet. Die  ircnaiM're  .\hirren/.iing  ist  noch  strittig.  Jedenfalls  licfrl  es  im 
Wesentlichen  vor  dem  senkreriitcii  aufsteigenden  Ast  der  SvLVi  sehen  Furche. 
Ob  und  wieweit  es  noch  hinler  denselben  reicht,  ist  noch  unentschieden. 
Ebenso  ist  noch  sweifelhaft,  ob  das  Centrum  der  Sprechbewegungen  der 
Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  und  des  Kehlkopfes  mit  dem  Centrum  der 
zur  Sjirache  in  keiner  Heziehung  stehpnden  Bewegungen  derselben  Muskeln 
(Pfeifen  etc.)  räumlich  zusammenfällt,  ^loch  neuerdings  hat  Sachs  diese  Frage 
beiahen  su  mÜMMi  geglaabt  Er  nimmt  an,  dass  die  sogenannte  BROCA'sche 
Stelle  im  Fuss  des  Oyms  frontalis  inferior  das  Hypoglossuseentnim  IQr 
alle  Zungenbewegungen,  sprachliche  und  nicht  sprachliche,  darstellt,  und 
das  Centruin  des  Lippenfacialis  lim  Uebergang  vom  (lyrns  frontalis  inferior 
zum  Gyrus  centralis  anterior)  ausser  den  groben  Lippenbewegungen  auch 
die  bei  dem  Sprechen  betheiligten  Lippenbewegungen  innervirt  Dasselbe 
wurde  auch  vom  Centrum  der  Kehlkopf-  und  Gaumenmuskeln  gelten.  Es 
würde  also  ein  scharf  abgegrenztes  motorisches  Sprachcentrum  irar  nicht 
existiren.  Die  klinischen  Thatsachen  sprechen  gegen  die  Annahme  von  Sa(  ns, 
welche  früher  auch  Hoss  und  Lichtjieim  bereits  aufgestellt  hatten.  Man 
beobachtet  su  oft,  dass  die  Kehlkopfbewegungen ,  Lippenbewegungen  etc.  im 
Allgemeinen  \  i'Iliir  intact  sind,  hingegen  völlig  verloren  gegangen  sind,  soweit 
sie  speciell  beim  Sprechen  mitwirken. 

Von  grüsster  Bedeutung  ist  weiterhin  die  Thatsache,  dass  bei  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Menschen  ausschliesslich  der  Fuss  des  linken 
Gyms  frontalis  inferior  als  motorisches  Sprachcentrum  fungirt.  Ob  der  rechte 
Gyrus  b^ntalfs  inferior  Oberhaupt  zur  Sprache  in  Beziehung  steht,  muss 
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dalüngeetellt  bleiben.  Hughlixgs  Jackson  nimmt  an,  das»  die  emotionellen 
SprsidiftiMaenuiffeii,  d.  h.  die|eiiigeii,  welche  einen  angenbliekUchen  Affeet 
aasdrficken,  wie  s.  B.  Interjectionen,  FIflche  etc. ,  nicht  nur  von  der  linken, 

sondern  auch  von  der  rechten  untorpn  Stirnwindung  aus  innervirt  werden, 
und  dass  nur  die  intellectuellen  Sprachäu8serungen  ausschliesslich  von  der 
linken  ausgehen.  So  würde  es  sich  erkUren,  dass  bei  der  Zerstömntr  der 
BnocA'schen  Stelle  relaUv  oft  Interjectionen  und  andere  emotionelle  Sprach- 

äusserungen  dem  Kranken  erhalten  bloihon.  Auch  scheint  die  rechte  Hemi- 
sphäre bis  zu  oinotn  «rt'wissen  Grade  vicariirend  für  die  linke  eintreten  zu 
können.  Man  hat  nämlich  Fälle  beobachtet,  in  welchen  nach  einem  Sprach- 
verlust ^  welcher  von  einer  dauernden  Zerstfimng  der  linken  Sprachre^on 
abhftng^g  war.  das  S])rachvermdgen  sich  wieder  herstellte  und  später  durch 
eine  neue  Lnsion  in  der  analogen  Re<rion  der  rechten  Hemisphäre  wieder  ver- 
loren jaring.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  bei  Kindern  eine  motorische  .Aphasie 
selten  länger  als  eine  Woche  anhält  (Gowbrs,  Bernhardt;.  In  einer  kleinen 
Ansah!  von  F&llen  hat  man  als  Ursache  einer  motorischen  Apliasie  aus- 
si'hllesslich  eine  L&slon  des  Fusses  der  rechten  unteren  Stimwindnng  ge- 
funden. Genauere  anamnestische  Erhebungen  haben  in  solchen  Fällen  fast 
stets  ergeben,  dass  Linkshändigkeit  vorlag,  dass  also  auch  in  anderen 
Besiehungen  die  rechte  Hemisphäre  die  Stellung  der  Unken  fibemonunen 
hatte. 

Ks  winde  oben  bereits  erwähnt,  dass  mitunter  die  motorische  .Aphasie 
sich  mit  »'iner  Parese  des  rechten  Mundfacialis  und  Hypotflossus  oder  sofrar 
mit  einer  Lähmung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  verbindet.  Bald  beruht 
diese  auf  einer  von  der  Herderkrankung  des  Spraehcentrums  ausgehenden 
Pernwirkung  —  die  accessorischen  Lähmungen  sind  dann  meist  vorüber^ 
gehend  —  bald  hanihdt  es  sich  um  Herderkrankungen,  welclip  nidit  ;nif  di»» 
BROCASche  Stelle  beschränkt  sind,  sondern  noch  mehr  oder  weniger  weit 
auf  benadibwrte  Centren  fibergreifen.  Endlich  ist  die  motorische  Aphasie 
sellMt  nicht  selten  das  indirecte  Symptom  einer  der  BROCA*sehen  Stelle  be- 
nachbarten Herderkrankung. 

Die  or<ranische  Läsion.  welche  eine  totale  Aphasie  bedinfr*.  ist  meist 
grob-makroskopisch.  In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  handelt  es  sich 
um  Herderkrankungen,  und  swar  am  häufigsten  um  Erweiehungsherde  oder 
Tumoren  (namentlich Onmmiknoten.  auch  i  in  umsi  t  ipte  gummöse  Meningitiden  i, 
etwas  seltener  um  Hämorrhajrien.  Nur  l>ei  uncomplicirten  otitischen  Hirn- 
abscessen  ist  motorische  Aphasie  noch  nie  beobachtet  worden  i  Kurneri. 
wohl  aber  bei  otitischer  Arachnitis  purulenta.  Nicht  selten  kommen  auch 
traumatische  Läsionen  der  BROCA*schen  Stelle  vor.  Dieselben  werden  dadurch 
begünstigt,  dass  der  Schädelknochen  über  der  Bro(  A  schen  Stelle  ziemlich 
dünn  ist:  es  entspiicht  die  Bnnr.v'sche  Stelle  nämlich  sehr  geniu  derjenigen 
Stelle  des  Schädels,  wo  die  Kranznaht  den  Keilbeinflügei  erreicht.  In  solchen 
Fällen  ist  schon  vielfach  mit  Erfolg  trepanirt  worden  (Bribach,  Säsgbr  und 
Sick  u.  A.).  Sehr  bemerkenswerth  ist  auch  die  Thatsache,  dass  die  Dementia 
paralytica,  welche  patholoirisi  h  anatomisch  als  eine  diffuse  Rindenerkrankunjr 
aufzufassen  ist.  doch  in  manchen  Fällen  mit  einer  uncomplicirten  .Aphakie 
einsetzt.  Nur  die  j^euaueste  Untersuchung  und  anamneslische  Erhebung  vermag 
in  solchen  Fällen  nachzuweisen,  dass  die  Obrigen  Symptome  der  Dementia 
paralytica  (also  namentlich  der  für  die  Krankheit  bezeichnende  Intellijrent- 
(lefect  I  bereits  woniirstens  andeutunjrsweise  vorhanden  ^ind.  l  )io  spätere 
Sectiou  ergiebt  dann  häufig  an  der  Bruca  sehen  Stelle  makroskopisch  keine 
Veränderung  oder  höchstens  eine  VerschmSlerung  der  Kinde,  und  erst  die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  diffuse  corticale  Krankheits- 
process  in  ganz  besonderer  Intensität  In  der  Gegend  des  BROCA'scben  Centrums 
locaiisirt  ist. 
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Wie  \v»Mt  die  bei  gewissen  Infectionskrankheiten  (Typhus.  Diphtherie, 
Tussiä  convulsiva  u.  s.  f.)  auftretenden  motorischen  Aphasien  auf  organischen 
Läsionen  des  BROCA'soheii  CentraiiM  bernhen,  vermSgen  wir  auf  <}nind  der 
bislang:  vorliegMideii  SectioDSbefonde  noch  nieht  sicher  %a  entacbeiden  (KObn, 

VrLFiAX.  Makshali,  U.  A.). 

Functionelle  Erkrankungen  des  motorischen  Sprachcentrums  sind  gleich- 
falls nicht  selten,  am  häufigsten  ist  functionelle  motorische  Aphasie  bei 
folgenden  Krankheiten: 

1.  Epilepsie, 

2.  Hysterie, 
^.  Migräne. 

Bei  Epileptikern  kommen  gelegentlich  statt  eines  Krampfanfalles 
motorisch-apbasische  Anfälle  vor.  Die  Dauer  derselben  schwankt  zwischen 
einigen  Stunden  und  mehreren  Tagen.  Die  hysterische  motorische  Aphasie  ist 
erhelilii  li  langwieriger.'*  Sie  tritt  h&nfig  plöt /lieh  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
oder  einen  heftigen  Affectstoss  oder  einen  Krampfanfall  ein,  bald  isolirt. 
bald  verbunden  mit  einer  gleichseitigen  oder  gekreuzten  Hemiplegie  imit 
oder  ohne  Contracturj.  Cartaz  und  Stkassmanx  beobachteten  hysterische 
motorische  Aphasie  combinirt  mit  FacialislAhmung.  In  einem  Falle  Dutil's 
bestand  neben  der  Aphasie  Zungencontractur  und  Trismus,  desgleichen  in  dem 
STRASSMAXN  srhcn  Fall«'.  Sie  dauert  zuweilen  über  10  Jahre  »Pitres,  SßniLi.OT). 
Erheblich  seltener  ist  die  motorische  Aphasie  das  Symptom  einer  sogenannten 
Migraine  ophthalmiqne  compliqu^.  So  kannte  ich  s.  B.  einen  Lieutenant, 
welcher  wfthrend  und  nach  einer  Morphiumentsiehungscur  an  schweren  Migräne- 
anfallcn  litt.  Die  Symptome  dorsclbon  waren  die  typischen  einer  Migraine 
ophthalmique  compliqu^e:  gemisclite  rechtsseitige  Heinihypästhesie ,  rechts- 
seitige Hemiparese,  Schläfenscbmerz  namentlich  rechts,  Erbrechen,  abnorme 
Blftsse  der  linken  und  abnorme  R5the  der  rechten  Gesichtshftlfte,  Mydriasis 
der  rechten  Pupille,  Flimmerskotom .  beziehungsweise  Funkensehen.  Dazu 
kam  eine  reine,  bald  vollständige,  bald  partielle  motorische  Aphasie;  die 
Schreibfähigkeit  war  in  ganz  analoger  Weise  gestört.  Der  Kranke  verstand 
Alles,  vermochte  aber  keinen  Gegenstand^  auch  wenn  er  ihn  deutlich  sah, 
fflhlte  etc.,  SU  benennen.  Es  liegt  sehr  nahe,  in  diesen  und  fthnlichen  FlUen 
einen  isch&mischen  Zustand  in  der  linken  Grosshimhemisphäre  und  speciell 
in  der  Rinde  derselben  für  die  motorische  Aphasie  verantwortlich  zu  machen. 

Endlich  hat  mau  auch  eine  reflectorische  Entstehung  der  motorischen 
Aphasie  beobachtet  Dahin  gebort  z.  B.  die  transitorische  Aphasie,  welche 
bei  Kindern  im  Anschluss  mi  tine  Magenaftection  und  oft  begleitet  von  den 
Krx'heinungen  des  sogenannten  Asthma  dysp^ptinim  auftritt  Hknochl  Zu 
dnn  reflectoriscben  Aphasien  gehören  ferner  zum  Theil  am  h  die  seltenen 
Fälle  von  Aphasie  im  Puerperium.  Die  übrigen  puerperalen  Aphakien  beruhen 
auf  Ciroulationsstdmngen,  Hftmorrhagien  oder  Erweichungsherden  (Poupon). 

Auch  als  sogenannte  Schrecklähmung  tritt  gelegentlich  eine  motorische 
Aphasie  auf  iDemmfV 

Häufig  hat  man  eine  besondere  Form  der  Aphasie  auch  als  transito- 
rische oder  periodische  oder  intermittlrende  Aphasie  beschrieben  (Batbmait 
u.  A.).  Diese  Unterscheidung  ist  sehr  unzweckmftssig,  da  transitorisehe,  be- 
ziehungsweise intermittlrende  motorische  Aphasie  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten  vorkommt,  so  namentlich: 

*  Man  hat  auch  künstlich  in  der  Uypno»e  sowohl  bei  Hysti-risehen  wie  bei  Nleht- 
hTBlertocben  motorUehe  Apharie  doreh  Streieben  der  Unken  Seheitelbeinfreirend  sngleleh  mit 

rechtmeitiper  Hemicontractnr  hf-rvortjerulcn  iHKinr.xnAix  mul  GnCT/Nn:,  Lvkami,  mbit-lom; 
Vi  bat  Hieb  |edoch,  wie  zu  erwarten  war,  ergeben,  das»  auch  UautberUhrung  an  anderen 
Schidelregenden  Aphuie  sn  enengen  Tenrng . 
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1.  bei  recidivirenden  Paehymeningitiden, 

2.  bei  Epilepsie, 

3.  bei  Hysterie. 

4.  bei  Migraine  compliquee  iBall  u.  A.). 
Am  häufigsten  ist  sie  bei  Epilepsie. 

Es  war  bislang:  nnr  von  solchen  FftUen  die  Rede,  in  weleben  die 

Aphasie  das  Sprechen  aller  oder  vieler  Wörter  %'öllig  aufhebt.  Die  Aplia^i«- 
war  entweder  total  ifur  alle  Worten  oder  partiell  (für  viele,  nicht  all«* 
Wörter;,  aber  stets  absolut:  d.  h.  war  ein  W  ort  überhaupt  von  der  blörung 
befallen,  so  war  der  Kranke  absolut  unfähig,  das  Wort  auch  nur  andeutungs- 
weise auszusprechen.  In  einer  swelten  Reihe  von  Fftllen  ist  die  motorische 
Aphasie  nicht  absolut,  sondern  unvollständig:  der  Kranke  spricht  alle  oder 
viele  Wörter  uiirichtiß:  aus.  Das  motorische  S|)rachcentruni  ist  in  diesen 
Fällen  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  in  bestimmten  Theilen 
völlig  fnnctionsunifthiir,  sondern  die  Function  ist  ledigriich  mehr  oder  wenijrer 
geschädigt.  Man  könnte  also  gerade  diese  unvollständige  motorische  A|)hasie 
zweckinässiirer  als  motorische  Dyspliasie  bezeichnen.  Organische  Herd- 
erkrankungen des  motorischen  Sprachcentrums  hrdinircn  begreiflicherweise 
meist  eme  absolute  Aphasie,  während  diffuse  organische  Eikrankungen  eher 
XU  einer  unvollständigen  Aphasie  führen.  Ein  typisches  Beispiel  für  letztere 
stellt  die  gewohnliche  Sprachstörung  der  Dementia  paralytiea*  dar.  Dieselbe 
äussert  sich  namentlich  in  frilfronden  Ein/olsyinptomenr 

1.  Hesitation  bei  den  C'onsonanten,  namentlich  bei  den  Anfang^conso- 
nanten; 

2.  Versetzung,  Weglassung  und  Wiederholung  von  Consonanten  (Brri- 
grade  statt  Brig-adei; 

3.  Versetzung  und  Wiederholung  ganzer  Silben,  beziehungsweise  Silben- 

theile. 

Offenbar  bandelt  es  sich  hierbei  um  Störungen  der  litteralen,  syllabaren 

und  verbalen  Coordination  und  offenbar  beruhen  diese  Storun<rcn  auf  dem 
diffusen  Fntergan«!:  von  Ganjrlienzellen  und  Nervenfasern,  weiclic  das  Mikro- 
skop in  der  Kinde  des  Paralytikers  wie  in  anderen  Hegionen,  so  auch  ganz 
specielt  in  dem  Fuss  der  untersten  Stimwindung  nachweist.  Es  steht  diese 
klinische  Beobachtun<r  und  dieser  Sectlonsbefund  also  durchaus  in  Einklang' 
mit  df^r  ohen  entwickelten  .Auffassun'r.  wonach  die  HuocA'sche  Stelle  das 
Coordinationscentrum  der  Spruche,  und  zwar  das  ausscidiessliche.  darstellt. 
Von  diesem  Standpunkt  aus  erscheint  es  gerechtfertigt,  diese  unvoll- 
ständige motorische  Aphasie  auch  als  atactische  Aphasie**  zn  beseichnen. 
Anfani^s  ist  diese  paralytische  Dysphasie  meist  sehr  unerheblich  und  erst 
allmälig  —  entsprechend  dem  projrressiven  Charakter  des  der  l»i'm<'ntia 
paralytica  zu  Grunde  liegenden  corticalen  Krankheitsprocesses  —  nimmt  sie 
zu.  Schliesslich  leidet  die  sprachliche  Coordination  so  sehr,  dass  die  Sprache 
des  Kranken  ganz  unverständlich  wird,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  ist  das 
Endresultat  der  unvollständiiren  moturisclicn  nder  atactischen  .Ajdiasie  eine 
absolute  niotorisclie  Aphasie.  Letztere  stellt  also  gewisserniasset»  den  höchsten 
Grad  der  ersteren  dar.  Dass  in  vielen  Fällen  der  Dementia  paralytii  a  tlie 

*  Dau  bei  der  Deincntia  |>.»r:ilyli<  :i  ani  li  \ii.irfliri>  ii  v  ..rk>tmiin'n .  i>t  :m  Minierer 
Stelle  so  erUrtern;  üjihh  aiwnahmsufiHr  aiu-li  vom  .Viifam;  an  rill»'  altsoliitc  .\iilia»i.'  voi-koinint, 
wurde  oben  enrübot. 

Die  It.  zcichnnn;  »atactiacbu  Apha»ie<  bat  ihn*  Uciluiitunx  nn  Lauf  dor  £utnickluii{f 
der  .\iihasi<  lehre  öfter  gewechselt.  Zuerrt  nnt<»rselilei!  8a!«dkr9  im  Jnhre  1RR6  njid  Oolk  int 
Jahre  l.S«)7  eine  .imnestUche  nn<l  eine  at.irti-*i  he  .\pha-*ie.  Ki  --mai  i.  .I<  finii  t  <\\i-  ataktisehe 
Aphakie  als  »da»  Unvennögeu  der  iiiotorir^chen  Cuanlination  der  Wörter«  und  die  ainiie^tische 
Ai»ha>*i.'  aU  »da«  UnTemöiren  der  Erinnenuiir  der  Wörter  aU  al(iii(tis«cheit  Lantconiplexe«. 
Die  at.n  tiselie  Aidia-ir  Ki --mm  I nit-i.richt  »oinit  der  iiiotAriM'hen  A|»ba!«ie.  tli..  rnimt  sii^ehe 
■owobl  der  »euiwrisclKii  wie  lift  tran^curliialeii  »riiaoriwhen  Aphasie  niiHcrer  l)ar»telluiiK. 
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Dysphasie  niemals  zu  einer  absoluten  Aphasie  führt,  beruht  daraul,  dass 
sich  sehr  häufig,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  post  mortem 
direct  ergiebt,  wie  in  der  flbrigen  Hirnrinde  so  auch  im  BROCA'sehen  Ceur 
trum  nphen  zerstörten  Ganj^lionzellen  und  Fasern  auch  wohlerhaltene  selbst 

in  den  Schlussstadien  der  Krankheit  noch  vorfinden. 

Zu  den  unvollständigen  Apbasien  uder  Üysphasien  gehört  wahrschein- 
lich auch  die  Sprachstörung  des  epileptischen  Schwachsinns.  Hier  scheint 

es  sich  nicht  wie  bei  der  Dementia  paralytica  um  eine  zerstreute  Erkran- 
kung einzelner  Fasern  und  Ztllen  zu  handeln,  sondern  lediglich  um  eine 
Herabsetzunf:  der  Anspruchs-  und  LeitunKs-übis^kt  it.  So  erklärt  sich  die 
Langsamkeit  und  Schwerfälligkeit  der  Spracharticuiution  des  chronischen 
Epileptikers. 

Auch  bei  den  schweren  Graden  des  angeborenen  Schwachsinns  findet 
man  oft  dysphasischc  Störunsren:  absolute  motorische  Aphasie  bei  erhaltenem 
Wortvcrständniss  ist  sehr  selten  (.^Vilukkulth;. 

Auch  functionelle  Liaionen  des  motorischen  Sprachcentrums  filhren 
durdiaus  nicht  stets  zu  absoluter  motorischer  Aphasie.  Schon  der  Gesunde 
verspricht  sich  im  Zustanrl  der  cerebralen  Krschopfuntr  mitunter  in  einer 
an  Dementia  paralytica  erinnernden  Weise.  Noch  öfter  beoliacbtet  man 
dies  bei  Neurasthenie.  Vorzügliche  Gelegenheit  zur  Beobachtung  uuvoU- 
stftndiger  functioneller  Aphasie  bieten  auch  die  oben  erwfthnten  transitorischen 
Anfälle  zur  Zeit  ihres  Abklingens.  So  bezeichnet  s.  B.  der  oben  erwähnte 
Kranke  eine  Pappschachtel  im  Stadium  des  Abklingens  seines  Anfalls  als 
»Pscha — schachl 

Interessant  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  übrigens  vollständiger 
motorischer  Aphasie  die  Pfthigkeit  xn  singen  erhalten  bleibt.  So  besehreibt 

z.  B.  KNOBLAi  i  II  einen  Fall,  in  welchem  ein  ßjähriges  Mädchen  einen  Monat 
nach  einer  Scharlacbnephritis  eine  völlige  recht sseitiire  lleniiplegie  mit 
absoluter  Aphasie  erlitt.  Obwohl  das  Kind  gar  nicht  zu  sprechen  vermochte, 
konnte  es  den  Text  eines  bekannten  Liedes  singen,  ohne  ein  einsiges 
Wort  im  gewöhnlichen  Ton  aussprechen  su  können.  Ueberflflssigerweise  hat 
man  auf  ürund  solcher  und  ähnlicher  Fälle  angenommen,  dass  ein  besonderes 
sensoriscbes  und  motorisches  Cent  riiin  für  die  musikalischen  Tonempfindungen 
und  Tonbewegungen  existiren  müsse.  Es  liegt  viel  näher  anzunehmen,  duss  das 
Erhaltenbleiben  der  Singfähigkeit  In  Fftllen,  wie  dem  oben  erwfthnten,  darauf 
beruht,  dass  das  Centrum  nicht  vollständig  ausser  Function  gesetst  ist:  man 
kann  sich  dann  sehr  wohl  denken,  dass  «las  gewidmliche  Sprechen  ganz  aufge- 
hoben ist,  dass  hingegen  das  Singen,  dessen  Erinnerungsbilder  fester  haften, 
noch  erhalten  ist.  Es  ist  also  das  Erhaltenbleiben  des  Singens  auf  eine 
Stufe  mit  dem  Brhaltenbleiben  gewisser  geläufiger  Phrasen  oder  Zahlen- 
reihen, welches  wir  oben  erwähnten,  zu  stellen.  Häufiger  ist  übrigens  die 
motrorische  Aphasie  mit  Aufbebung  der  Singfälligkeit  Imotorischer  Amusie) 
verknüpft.  Kaut  beobachtete  einen  Fall,  in  weichem  der  Kranke  falsch  sang, 
dabei  aber  den  Rbj'thmus  der  Melodie  richtig  traf. 

2.  Int  e  r-  c  e  n  t  r  a  1  e  A  p  Ii  a  s  i  e. 

Das  Hauptsymptoni  derselben  sollte  nach  \Vi:i{MrKK  die  Wortverwechs- 
luug,  die  Paraphasie  sein,  und  zwar  sowohl  beim  >iacbsprechen  wie  beim 
Spontansprechen.  WsnmCKE  ging  bei  dieser  Annahme  von  der  Voraussetzung 
aus.  dass  das  motorische  Centrum  il  direct  von  den  Centren  der  Object- 
Vorstellungen  n.  h.  n  aii<  erretrt  wcrdf.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  diese 
Annahme  für  die  meisten  Menschen  nicht  zutrifft  und  auch  in  Anbetracht 
dw  Art  und  Weise,  wie  wir  als  Kinder  sprechen  lernen  (nämlich  durch 
Sprechenhören),  unwahrscheinlich  ist  Wir  sahen  vielmehr,  dass  das  Centrum  d 
von  den  Centren  ti,b,c  iok  Wesentlichen  nur  auf  dem  Umweg  Aber  das 
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akustische  Spracbcentrum  e  angeregt  wird.  Wenn  dies  der  Fall  ist«  so  mubs 
offenbar  die  Unterbredrang  der  Bahn  edy  wie  sie  bei  der  intereentralen 

Aphasie  vorliegt,  wofern  sie  total  ist,  zu  einer  völligen  oder  fast  völligen 
Aufhebung:  des  Spontansprechens  und  des  Nachsprochons  führen.*  Dem  ent- 
sprechen denn  auch  die  klinischen  Beobachtungen  und  die  Sectionsbefunde. 
Wir  kennen  zwar  die  Bahn  ed  noch  nicht  genauer,  können  aber  jedenfalls 
80  viel  sag^n,  dass  sie  im  Bereieh  der  Insel  vom  Oynia  frontalis  inferior 
(motorisches  Sprachcentrum)  zum  Gyrus  temporaUs  snperior  (akustisches 
Sprachcentrum)  zieht.  In  der  That  hat  man  nun  bei  grösseren  Herderkran- 
kungen der  Insel  ausnahmslos  motorische  Aphasie  beobachtet,  und  zwar 
umso  totaler,  je  ausgedehnter  die  Insel  und  namentlidi  die  imtw  ilirttr  Rinde 
gelegenen  Associatlonsbahnen  serstDrt  waren  (Fall  D6jkrinb).  Somit  unter- 
scheidet  sich  die  int erconfralo  Aphasie  von  der  centralen  motorischen  A^^iasle 
in  den  klinischen  Symptomen  überhaupt  nicht.  Daher  wird  es  auch  be- 
greiflich, dass  UE  BüYEK,  Wekmcke  u.  A.  die  Insel  zum  motorischen  Sprach- 
gebiet reebnen. 

Auch  lässt  sich  ohne  Schwieritj^keit  erklären,  dass  gelegentlich  Herd- 
erkrankungen  im  Bereiche  der  Insel  Paraphasie  statt  motorischer  Aphasie 
erzeugen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Bahn  cd  durch  den  Herd  nicht  völlig 
unterbrochen,  sondern  entweder  lediglich  in  einzelnen  Fasern  unterbrochen 
oder  Oberhaupt  nur  einer  Femwirkung  (s.  B.  dem  Druck  einer  Geschwntet) 
ausgesetzt.  Die  Folge  einer  solchen  theilweisen  Unterbrechung  oder  Functions- 
Storung  ist  die,  dass  die  vom  akustischen  Sprachcentrum  abgehenden  motorischen 
Impulse  auf  falsche  Fasern  gelangen  und  daher  falsche  Sprechbewegungen 
auslösen.  Paraphasie  kommt,  wie  oben  bereits  gestreift,  x.  B.  auch  bei  hine- 
tioneller  Schädigung  des  BROCA'schen  Cent  rums  selbst  vor.  Auch  irgendwelehe 
functioiielle  Srhridigung  d«>s  corficalen  Sprachapparates  (der  Centren  wie 
der  Leit  iingsbalmen  I  an  irirend  einer  anderen  Stelle  kann,  wie  ohne  Weiteres 
einleuchtet,  gelegentlich  Paraphasie  bedingen.  In  der  That  hat  auch  .Ali.k.n 
Starr  bei  Paraphasisehen  Lftsionen  an  sehr  verschiedenen  Stellen  der  Hirn- 
rinde gefunden.  Die  Paraphasie  ist  also  keineswegs  ein  eindeutig  auf  inter- 
centrale Aphasie  hinweisendes  Symptom,  sie  ist  nur  bei  partieller.  !)Pziehungs- 
weise  unvollständiger  intercentraler  Aphasie  am  häufigsten.  So  wird  es 
auch  begreiflich,  dass  hellende  motorische  Aphasien  sehr  häufig  ein  Studium 
der  Paraphasie  durdmiaeiien  (Bribach  u.  A.). 

Eine  eigenartige  Form  der  motorischen  Aphasie  stellt  auch  die  soge- 
nannte Aphthongie  dar:  bei  dieser  wird  das  Sprechen  dadurch  unmöglich, 
dass  bei  jedem  Sprechversuch  ein  tonischer  oder  klonischer  Krampf  ira 
Hypoglossus-  oder  Mundfacialisgebiet  auftritt  (Pamthel,  Flkukt,  Valuk, 
G.VK6H0FNKH  I.  Im  weitoston  Sinn  gefasst  würde  endlieh  die  motorische  Dys- 
phasie  auch  das  Stottern  umfassen  (s.  d.). 

3.  Sensorische  Aphasie. 

Das  Hauptsymptom  der  sensorischen  Aphasie,  deren  erste  exacte  Be- 
schreibung wir  Wfünickk  verdanken  und  die  später  von  Ki  ssmai  l  als  Wort- 
taubheit  (Surdite  verbale  t  beschriebon  wurde,  ist  nicht  auf  motorischem  Gebiet 
gelegen,  sondern  auf  sensorischem:  es  ist  dies  die  Aufhebung  des  Wortver- 
stftndnisses.  Der  Sensoriscli-Aphasische  hat  die  Erinnerungsbilder  der  Wort- 
klänge  verloren,  daher  hört  er  wohl  die  su  Ihm  gesprochenen  Worte,  aber 
er  versteht  sie  nicht.  Sie  klingen  ihm.  als  gehörten  sie  einer  ihm  imhekannten 
Sprache  an.  Vom  Standpunkte  derjenigen  Lohre,  welche  in  Anlehnung  an 
McKK  rftumliehe  Trennung  der  Empfindungscentren  von  den  Centren  der 

*  Auch  Fbsop  hat  an  der  WKSKicKB'üvhen  DarsteUoiig  Anstoss  g(>iiuuiinen.  Frküi»'8 
weitere  AmfObmiif ,  dait  flberhaiipt  swlachen  Ceutren  nnd  Bahnen  nicht  zn  nnteneheiden 
wi,  «clielnt  VM  idcbt  stichhaltig. 

L  kjiu^  jd  by  Google 


Aphasie. 


4;» 


Erinnorurjrsljildcr  annimmt,  kann  man  auch  kurz  saeron:  (l«'r  Sfnsorlscli- 
Aphasische  hat  das  Centrum  der  akustischen  Erinnerungübilder  für  Worte 
verloren,  er  ist  seelentaub  fQr  Worte. 

Mit  diesem  sensoriseiien  Hanptsymptom  der  sensoriscbea  Apluurie  irer* 
binden  sirh  nun  auch  Stnninpen  des  Sprechens  selbst.  Wir  haben  oben  ge- 
sehen, (lass  die  Sprachinnervntion  in  rier  Hef!:el  von  den  Ob]ectvorstolluii[ren 
u.  h.  (-  aus  zu  dem  motorischen  Öprachcentrum  d  auf  dem  Umweg  über  das 
aknstisehe  Spraclieentnim  e  gelang  Somit  mass  die  völlige  Zerstörung  des 
letztOTen  auch  eine  völligre  motorische  Aphasie  bedingen.  Macfasprechen  und 
Spontansprechen  müssten  völlip  aufjrehoben  sein,  wenn  r  zerstört  ist.  da 
ersteres  sich  auf  dem  Wei?  *<L  letzteres  auf  dem  Weg  aerf,  respective  Aer/. 
respective  ced  vollzieht.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  eine  solche  völlige  moto- 
risclie  Apliasie  nur  sehr  selten  die  motorische  Aphasie  begleitet,  meist  findet 
man  bei  Sensorlsoh-ApliasiBchen  nur  eine  anvollständige  motorische  Aphasie 
oder  Paraphasie  (Allen  Starr l  In  seltenen  Fallen  iWermckf.  Lkuthelmi 
wurde  sogar  iede  motorische  Sprachstörung  vermisst.  Die  relative  Gering- 
fügigkeit der  motorischen  Sprachstörung,  welche  im  Gefolge  der  sensorischen 
Aphasie  auftritt,  erlüärt  sich  offenbar  erstens  daraus,  dass  totale  sensorische 
Aphasie  selten  ist.  d.h.  —  anatomisch  gesprochen  selten  das  ganze 
akustische  Sprarbcentrum  völlig  zerstört  ist.  und  zweitens  daraus,  dass  bei 
einzelnen  Individuen  die  directen  Bahnen  ml,  bd  und  ed  vicariirend  für  die 
unterbrochenen  «ed;  bed  und  ced  einzutreten  vermögen.  Speeiell  das  erste 
Moment  hat  eine  grosse  Bedeutung.  Wir  sind  geneigt,  einen  Menschen  schon 
für  völlig  sensorisch-aphasisch  zu  halten,  wenn  er  die  zu  ihm  gesprochenen 
Worte  völlig  falsch  versteht,  d.  h.  verwechselt  < sensorische  I^araphasie;, 
während  wir  die  Wortverwechslung  beim  Sprechen,  die  motorische  Paraphasie, 
noch  nicht  als  völlige  motorische  Aphasie  gelten  lassen.  Offenbar  messen 
wir  In  dieser  Beziehung  die  sensorische  und  die  motorische  Leistung  mit 
iinerleichem  Massstab.  In  vielen  Fällen  sogenannter  völliger  sensorischer 
Aphasie  liegt  nur  sensorische  Paraphasie  vor.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht 
wundem,  wenn  wir  in  allen  diesen  Fullen  auf  motorischem  Gebiet  nicht 
vöUige  motorische  Aphasie,  sondern  gleichfalls  nur  Paraphasie  finden. 

Die  Localisation  der  sensorischen  Aphasie  ist  namentlich  von  T.i  <  i\Nr 
und  Skimi.li.  sowie  von  Allen  St.xrr  genauer  festgestellt  worden.  Ersteren 
standen  20,  Letzterem  50  Fälle  zur  Verfügung.  Die  Gesammtzahl  der  mit 
Sectionsbefund  veröffentlichten  FUle  ist  auf  circa  80  gestiegen.  In  der  flber- 
grossen  Mehrzahl  aller  reinen  Fälle  fand  sich  ein  Krankheitsherd  im  hinteren 
Drittel  des  linken  Gyrus  teraporalis  superior.  an  der  sogenannten  WKRNiCKE  schen 
Stelle.*  So  fanden  z.  B.  Lcciani  und  Sepilli  in  14  Fallen  iunt«r  20j  diese 
"Windang  betroffen.  Zum  gleichen  Resultat  gelangte  auch  Allen  Starr.  In 
mehreren  Fällen,  wo  die  1>esOgliohe  Stelle  der  linken  oberen  Scbläfenwindung 
zerstört  war  und  doch  keine  Worttaubheit  bestand,  wurde  Linksh&ndigkelt 
constatirt  i  Westi'hal,  Sen.atok.  Hi\N(  H|i. 

Fraglich  bleibt  es  nur,  ob  sich  das  akustische  Sprachcentrum  nicht 
audi  auf  die  mittlere  ScUftfenwindung  erstreckt  Manche  Sectlonsbefunde 
und  auch  theoretische  Erwägungen  (Mills,  Freud,  Sachs i  scheinen  dafflr 
zu  sprechen,  dass  wenigstens  noch  die  mittlere  Scbläfenwindung  in  ihrem 
oberen  Abschnitt  zu  dein  akustischen  Spracbcentrum  jreliürt.  Strittig  ist 
auch  noch,  ob  das  Centrum  der  Wortkiangbilder  von  deuijeuigen  der  übrigen 
akustischen  ErinnenmgsMIder  völlig  geU'ennt  ist  oder  nicht. 

Die  spedelle  Beschaffenheit  der  Erkrankungen  des  akustischen  Sprach- 
centrums  ist  el)enso  verschieden  wie  (liejenige  der  Krkrankuniren  des  motori- 
schen Sprachcentrums.  Doch  überwiegen  die  organischen  Uerdcrkrankungen 


*  Bmon  hat  diese  Beirtcliniuijr  vorgeschlafeii. 
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noch  entschiedener  als  dort.  Traumatische  Läsionen  des  akustischen  Sprach- 
centrunis  sind  —  in  Folge  seiner  geschützten  Lage  —  ziemlich  selten.  Ebenso 
ist  bei  otitisehen  Abscesaen  im  llnlceii  Scbilfenlappen  seltaamer  Welse  ansgre» 
prägte  sensorische  Aphasie  bislang  selten  beobachtet  worden  (Saexgbr  und 
Sick)*,  hinsropon  sehr  häufig  Paraphpsie  ( Falle  von  ScMKnF.-TRicKKXBrtnn. 
Terrier-Hüksley,  V.  'ruüi.TSCH).  Die  Paraphasie,  welche  bei  üebirntumoren 
nicht  selten  %'orübergehend  Ab  irad  so  auftritt,  ist  m^st  nur  Hemmungs- 
symptom,  also  kein  direetes  Herdsymptom.  Als  scheinbar  iaolirtes  Initial- 
Symptom  einer  Dementia  paralytica  habe  ich  sensorische  Aphasie  nur  in 
einem  Falle  gesehen.  Später  kam  motorische  Aphasie  hinzu.  Die  Section 
ergab  hochgradige  V'erschmlLlerung  der  Kinde  des  Gyrus  temporalis  superior 
und  der  Insel  in  der  linisen  Hemisphäre.  Isoliite  fnnetionelle  sensorische 
A|)ha.sie  ist  sehr  selten.  Sensorische  Amusie,  d.  h.  Aufhebung  des  Ver- 
stätHinisscs  für  Tonhöhen,  wie  sie  sich  namentlich  in  dem  Ausl)lcihen  des 
^Viedererkennens  von  Melodien  äussert,  kann  hinzukommen,  zuweilen  jedoch 
wird  sie  auch  vermisst. 

4.  Transcort  icale  sensorische  Aphasie. 

Die  transcorticale  sensorische  Aphasie  könnte  eine  totale  sein:  man 
mOsste  sich  denken,  dass  alle  von  den  Objectcentren  u,  b,  e  au  dem  aku- 
stischen Sprachcentrum  führenden  Bahnen  unterbrochen  sind.  Der  Sym- 

ptomencomplex  einer  solchen  totalen  transcorticalen  sensorischen  Aphasie 
würde  sich  offenbar  bezfitriich  «les  Sprachverstandnisses  mit  «lem  der  cen- 
tralen sensorischen  Aphasie  decken;  der  Kranke  würde  gleichfalls  kein 
einxlges  Wort  verstehen.  Doch  würde  ihm  dabei  das  einzelne  Wort  nicht 
fremd  vorkommen,  sondern  bekannt;  da  sein  Klangbild  erhalten  ist,  würde 
er  sich  erinnern,  das  Wort  schon  «rclinrt  zu  haben  i Hr»KKi)iNii"s  Bekanntheits- 
(jualität  '.  aber  er  \  <  riiirM  ht e  keinrn  Sinn  damit  zu  verbinden.  Die  Wörter 
seiner  Sprache  würden  ihm  also  nicht  wie  diejenigen  einer  fremden  Sprache 
klingen,  ihm  aber  doch  so  unverstAndllch  sein,  als  ob  sie  einer  fremden  Sprache 
angehörten.  Hezuglicb  der  motorischen  Sprachleist umren  wäre  gleichfalls  wie 
l)t  i  der  centralen  sensonschen  .Xpbasie  Paiaiiliasi«-.  beziehungsweise  motorische 
Aphasie  zu  erwarten.  Das  Nachsprechen  würde  hingegen  erhalten  sein. 

Reine  Fftlle,  welche  dem  soeben  skizrirten  Bilde  einer  totalen  trans- 
corticalen sensorisohen  Aphasie  entsprechen,  sind  sehr  selten.  Lichthbim, 
Hbubnbr,  Pick  haben  solche  Fälle  beschrieben. 

Hruifisrer  ist  von  den  transcorticalen  Hahnen,  welche  die  Objectcentren 
mit  dem  akustischen  Sprachcenlrum  verknüpfen,  nur  eine  einzige  unter- 
brochen, und  zwar  am  hftuRgsten  diejenige,  welche  das  akustische  Sprach- 
centrum  mit  dem  Centrum  der  opUschen  Erinnerungsbilder  der  Objecte 
verknüpft ,  also  die  Hahn  jk-  unseres  Schemas  Man  bezeichnet  die  in 
solchen  Fällen  auftretende  Störun-r  als  transcorticale  optische  Aphasie 
oder  auch  schlechtweg  als  optische  Aphasie.**  Die  Symptome  derselben 
sind  folgende:  Das  Nachsprechen  ist  völlig  erhalten,  desgleichen  im 
Allgemeinen,  da  die  Bahnen  l>r(I  und  ced  frei  sind,  das  Spontansprechen. 
Das  Sprachverständniss  ist  ^'leicbfalls  im  Alljremeinen  intact.  nur  wird  man 
zu  erwarten  haben,  dass  der  ivranke  mit  solchen  Worten,  welche  optisclie 

*  Da  Uber  Narlisiin-i  licn  iiiflitn  hi-iuerkt  Wt,  ist  nn  lit  au>zii^rlilir--.  u,  <1;ins  .  s  -)<  Ii 
im  Fall  von  8akiokr  und  Sick  um  eine  völlige  traniteortU'ale  »i  iiMihMlic  Aphakie  gehandelt 
h.it.  Hicrfiir  sprirht  anch  die  Thatwiche,  da«»  bri  der  Oj^eratlon  ein  «obcortiealer  AbaeeM 
p  liindi  ii  \v»r«U'.  Da  SiJ(iiit.ni-|ir.  rht  n  iim!  Si»racliviT>t.iiiihii-i'*  mit  «I-  r  H<  ilnii>;  vi'.PUj  zur 
Norm  zuriickkelirte ,  i»t  auzuueiiiiien,  «lass  iU  r  AIim  i»  ilic  vom  alvii>ti»«  lan  .Spracliceiitruia 
aiui^h4*nd<>n  Bahnra  nicht  serstört,  sondern  nur  doreh  Dmek  ihre  Leltan«Hfäliigkeit  aolge* 
holm)  hattt . 

**  Oiiti.-«ilif  Apliasic  ist  «oiuit  nicht  mit  Worthlindheit,  d.h.  LeHeiuifUhixkeit  (.Mexie) 
Identiavh.  Bei  italienischen  Autoren  Ist  dietK*  Verweelialung  mchriaeh  vorgekommen. 
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Empfinduni^en,  beziehungsweise  Objecte  be/richncn.  die  zusrohörigen  optischen 
Vorstellungen  gar  nicht  oder  nur  auf  Umwegen  verbindet.  Die  Störunp: 
macht  sich  erst  bemerkbar,  sobald  man  dem  Kranken  Gegenstände  zeigt 
und  ihn  auffordert,  sie  in  benennen.  Dabei  erf^ebt  sidi,  dass  er  das  Wort 

für  den  srezeigten  Gegenstand  so  lange  nicht  nndet.  als  er  ausschliesslirh 
auf  seinen  Gesichtssinn,  d.  b.  also  auf  das  Centrum  n  angewiospn  ist.  Erst 
wenn  er  den  vorgelegten  Gegenstand  auch  berühren  darf,  wenn  er  also 
tactile  Empfindungen  nnd  Vorstellungen  sn  Hilfe  nimmt,  findet  er  das  Wort 
für  den  Gegenstand  alsbald.  Die  Ueberelnstimnuinir  dt  r  Störung  mit  unserem 
Schema  leuchtet  sofort  ein.  Da  nur  no  iintrrlti  nclicn .  /-"  :\h\n-  intact  ist, 
so  öffnet  sich,  sobald  der  Kranke  den  (icgenstand  berührt'n  darf,  der 
Kindenerregung  sofort  der  Weg  bc-dy  und  das  Wort  wird  ausgesprochen. 

Die  ersten  FUle  optischer  Aphasie  hat  Frbund  beschrieben,  ohne  sie 
«llerdingsklarvfmTerwandton  anderen  Sprachstörungen  (s.  u.  )  zu  trennen.  Aus 
seinen  wie  aus  späteren  Beobachtungen  anderer  .\utoren  gebt  hervor,  dass  die 
optische  Aphasie  in  der  Regel  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie  verknüpft 
ist  Es  ist  also,  anatomisch  gesprochen,  ausser  der  Associationsbahn  zwischen 
dem  Centrum  der  optischen  Objectvorstellungen  und  dem  akustischen  Sprach- 
rentrum auch  die  Sehstrahlung  des  linken  Occipif  allappens  unterbrochen.  Die 
bislang  vorliegcndon  Soctionsbofundc  stimmen  lii<Tmii  irnt  flberein,  indem  sich 
in  der  Regel  Krunkheitshenle  im  Mark  des  Scbläfenlappens,  beziehungsweise 
Occipitallappens  fanden.  Da  die  optischen  Erinnerungsbilder  der  Obiecte  In 
Ix'iden  Hemisphären,  also  irewissermassen  doppelt,  angelegt  sind,  so  muse 
<i»M  Krankheitsherd  so  gelogi-n  s^  in.  dass  er  nicht  nur  die  von  der  linken, 
»sondern  auch  die  von  der  rechten  Sebsphäre*  zum  linken  Schläfeniappen 
ziehende  Bahn  unterbricht. 

Wenn  oben  gesagt  wurde,  dass  das  Spontansprechen  bei  optischer 
JKphasie  Intact  sei.  so  bedarf  dies  einer  Einschrftnkung.  Schon  Phki  nh  be- 
richtet, dass  sein  Patient  im  ir<'wr)hnlirhen  Gespräche  oft  das  richtig»'  Wort 
lür  concrtte  Gegenstände  nicht  fand.  Ks  ist  «lies  ohne  Weiteres  verständ- 
lich, da  die  sprachliche  Bezeichnung  solcher  Objecte,  welche  ausschliesslich 
oder  vonugsweise  auf  unseren  Gesichtssinn  wirken  und  daher  ausschliess- 
lich oder  vorzugsweise  optische  Krinnerunsrsbildcr  hinterlassen,  nur  auf  einem 
Umweg  möijlich  isl  :  die  optische  Partialvorstcllung  niuss  zuerst  die  tactile 
oder  irgend  eine  andere  Partialvorstellung  des  Gegenstandes  aus  anregen, 
tind  erst  von  dieser  aus  kann  die  Sprachbewegung  auf  der  intacten  Bahn  ^bscT 
«lusgelost  werden.  Ebenso  ist  es  auch  wahrscheinlich  In  nuUllAen  Fällen  zu 
«rklären.  dass  0|)tisch-.Apha.sische  bei  lä  ngerem  Besinnen  auch  ohnefie- 
tast«n  schliesslich  doch  das  Wort  für  den  gesehenen  Gegenstand  finden. 
Die  cMtieale  Erregung  schlägt  also  den  Weg  abed  ein.  In  anderen  FftUen 
«nag  das  verspätete  Bezeichnen  des  gesehenen  Ob|ectes  darauf  beruhen, 
dass  die  Associationsbahn  zwischen  dem  akustischen  Sprai  bcontrum  und 
der  Sehsphäre  nicht   vollständig,  sondern  nur  tbeil weise  unterbrochen  ist. 

Ebenso  wie  eine  optische  transcorticale  Aphasie  dürfte  bei  weiterer 
klinischer  Nachforschung  auch  eine  tactile  transcorticale  Aphasie  zur  Beob- 
achtung  kommen.  Dieselbe  würde  dadurch  charakterisirt  sein,  dass  der 
Kranke  trotz  intacter  Sensibilität  die  Geirenstände.  so  lange  er  sie  niic  l)e- 
fuhlt .  nicht  zu  bezeichnen  vermag,  hingegen  das  Wort  alsbald  findet,  wenn 
«r  auch  das  Auge  brauchen  darf. 

T  ra  n  SCO  f  t  i  (•  a  1  e  motorische  .Aphasie. 

Wie  oben  erwähnt,  ist  bei  der  Mehrzahl  aller  Menschen  die  Bahn  ad, 
beziehungsweise  M,  beziehungsweise  cd  gar  nicht  entwickelt  oder  wenigstens 

*  Wabnchtfinlich  paMlren  diese  Fa«ern  den  Balken  in  «einem  hinteren  Akscbnitt. 
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I9r  dM  Hprwbtm  von  uniergtaträmgUar  Bedratmif;  Nor  in  AnraabmefSllen 
«lfi4  äUt  ««tonten  Bahotn  stiricer  entwickelt  nnd  fOr  das  Sprechen  von 

hf  tviurfut'  ntU-r  Hcdfutunfc  Damit  i«t  denn  auch  Gelegenheit  zu  transcorli- 
i'Hlpf  riioi#irj««rher  Aphani«-  c<'ir»*l»fn.  I)iV  Symptom^  einer  solchen  würden 
<wln.  hf«>runK  den  SptintanuprechenB,  da  für  dieses  die  Hiifsbahnen  ad,  Od,  cd 
I»  ('KfAllcfi.  Infartheli  dee  Nactasprecbens  nnd  des  SpnusbvMnBtindnisseB.  Die 
kUfildi'hf*  ('fiHiiiHtIk  der  refnen  tranHcorticnlen  motorischen  Aphasie  ist  noch 
tt  Ur  "'»Ti  Leidlich  vnrwerthlmr  nind  nur  zwei  Fälle  von  Hammond  ,  sowie 
Je  ein  l'ftll  von  KAmiK  und  von  MA»iXA.\.  In  dem  olt  citirten  Falle  v<»n 
ihA  HUM  henland  Compllration  mit  transcorticaler  sensorischer  Apha^^ie,  in 
ffiifi  l/K'MTtiKiM'srhen  Int  der  Sectfonsbefund  sa  ungenau.  —  Die  Sectlons- 
lufiinile  in  d«n  erwflhnten  vier  Ffillen  sind  nicht  g:anz  eindeutig.  Im  ersten 
I  alle  Ma^immmi  m  fjirwl  .nlch  eine  hulhdoUargrosse  Blutung  am  lateralen  hin- 
lM-<  n  Knnd  ileH  Siirnlappens  und  eine  Zeneissung  der  Art.  meningea  media. 
Im  cw0ilf>n  ein  aligenprengter  Knochensplitter  der  Lamina  interna,  welcher 
den  (lyruR  frontalln  inferior  drückte.  Im  Falle  Fargb's  fand  sich  eine  Br- 
WelchiiiiH  in  «lein  iler  linken  iiiifi  r<  n  Stirnwindung  benachbarten  Marklager; 
tili»  W'intliintf  Hclbsl  «Twies  sich  au<"h  bei  mikroskopischer  Untersuchunir  — 
Ihlflcl.  Im  Kalle  Ma«>\a.\  8  wurde  eine  von  der  Innenfläche  der  Dura  uus- 
gf>hf*ndi».  ketlfArmlir  In  die  Hemlsphftre  eindringende  Oeschwulst  gefanden. 
DIp  Hpitie  den  Keile»  reichte  bis  zur  Unken  unteren  Stirnwindun^  und  bis 
7nin  \ordpr»'n  drittel  des  oberen  Inselrandes,  l^ei  der  rnzuläufrlichkeit 
dieser  klinischen  Heohachtungen  und  Sectionsbefunde  bat  es  daher  auch 
nteht  an  Stinunen  gefehlt,  welche  das  Vorkommen  einer  transcorticalen 
mntorinchen  Aphasie  vdlllg  hestritten  haben  (Fbepo).  Jedenfalls  ist  die 
Frage  heute  noch  nicht  spmchreit. 

A  G^miachte  Armen  der  Aphasie. 

I  n  \  Irrigen  sind  die  reinen  Formen  der  Aphasie  einzeln  geschildert 
Worden    In  der  Praxis  sind  die  gemischten  Formen  erheblich  hänfisrer  Dies 
ri.hi-t  theils  daher,  dass  die  Herderkrankung  selbst  oft  die  ürenzen  eines 
Sprachcentmms  und  einer  Sprachhahn  flberachreitet,  theils  daher,  dass  die 
Herderkranknng.  ancih  wenn  sie  sich  auf  ein  Spracht'XMüuin,  lienehnngsweise 
eine  Sprachhahn  beschrfinkt,  doch  sehr  hSufig  auf  die  benachbart«!  Sprach- 
coniren  und  Spracbbahnon  Kernwirkimpen  im  Sinne  einer  Hemmung  ausübt. 
So  wii'd  OS  verständlich,  dass  gerade  die  eriahrensten  Neuropathologen  sicli 
lange  gegen  die  rnterscheidnng  der  oben  besprochenen  typtsehen  Fonnen 
firfHtrCnbt  haben.  So  hat  a.  B.  Wrstphal  ansdrficküch  erk&ru  er  habe  noch 
niemabi  einen  reinen  Fall  im  Sinne  der  oben  aufpezRhlTen  Formen  gesehen. 
In  der  Tb«1  je   gennuej-   ninn    im  Kin/rlfall  untersucht,  um  so   öfter  findet 
n^«n  •/  H.  neben  einer  ausgesprochenen  moiorischen  Aphasie  auch  Spuren 
einer  leichten  $t5rang  des  Sprachverst£ndnisses  u.  a.  f.  Tielfaeh  hat  man 
sofirar  ang«*nommen.  dass  eine  destmctive  Herdorkranknng  eines  Spracbcen- 
»riimv  allmfiliL'  ntropbiscbe  Vortrfinirc  ir  den  «nderen  bedinge.   Dies  scheint 
nim  yw«r  «ile>"dini;s  h-diclich  d.'ir)n  711/nireffen.  wenn  die  primRre  Lfision  im 
Kindennlter  si^tthai.  .jedenfalls  aber  isJ  in  Erwägung  aller  di<'ser  Umstände 
v<»r  Schema  tischen  ningnosen  auf  eine  der  t>*pi*<*b<*n  Formen  an  warnen. 
Man  wirfl  sich  am  zweckmSssigsten  in  jedem  Einrelfall  die  Frage  rorlegen : 
wie  stark  ist  jedes  Oentnim.  wie  istark  jede  Bahn  betroffen? 

In  enc'M  He/iebunu  zu  den  Störnncen  des  Sprechens  stehen  die  SlÄ- 
niniren  dev  Sohreih«>ns  nnd  d«»s  li<n»em..  Man  h<»7ei.»hnet  erstere  auch  kmtz 
\-  :ipbien*.  b>t/!.      :,ls  .Alexien.  wenn  ^le  v«»l  Island  ig.  al>  Oyngmphien, 
b -/iebunirNwei^e  l\\-sh.\ion.  wenn  ^fe  «nvidKi.'indit  »ind. 
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Die  beistehende  Figur  erlauf ei  t  den  cortiralen  Vorpanjr.  welcher  sich 
bei  dem  normalen  Lesen  und  Schreiben  abspielt.  Behufs  Vereinfachung  der 
Figur  ist  von  den  Ob|ectvor8tellungen  a,  b,  c  nur  eine  einzige ,  nämlich  die 
optfscbe  Partialvorstellnngr  «  angegeben.  MdK  stellt  die  Dahn  des  Sprechens. 
Ol/oa  die  Bahn  des  Sprachverstftndnisses  dar.  Indem  das  Kind  lesen  lernt 
erwirbt  es  optische  Erinnerungsbilder  der  geschriebenen,  beziehunirsweise 
gedruckten  Buchstaben.  Wie  alle  optischen  Erinnerungsbilder,  sind  diese  in 
«inem  specielie^  Theil  der  Sehsphäre  niedergelegt  Das  Centnim  der  optischen 
Bucbstabenbilder  Ist  mit  /  beseiehnet  VermSge  dieser  optischen  Bucbstaben- 


FlV.t. 


Ar  Netzhaut  de»  rechten,  .1.  Nt-tzbaut  di-s  linken  Aii(t<-i  ,  ln'idi-  im  Hori/.uiisNchulM.  <t  Ohr. 
M  Hand.  A'  S|irmchnu»culatiir.  //  H<>r>|>hUr<i.  >r  um<|  r>|.ti>ciii's  Kiiii>liuduug»Ield  (im  rechten 
wndl  ibdmt  Cbumm).  o  «ptif><')i."<  Kruin.  ninKfii'l'l.  'i  mot.irix'ii.  s,  «  MoMtNbM  8|NrMhcratrom. 

/  l.fsi'centriim.  j  M'hn-it«  rutruiii. 

bilder  erkennen  wir  die  «resehenen  liiirli^^t ;il>en  und  Worle  wifMler.  Damit  ist 
jedoch  das  Lesen  nicht  erschöpft.  Wir  erkennen  das  Wort  beim  l^esen  nicht  nur 
als  bekannt  wieder,  sondern  wir  verbinden  mit  dem  gelesenen  Wort  den  zu- 
gehörigen Snn,  d.  b.  wir  assoeüren  die  zugehörigen  Obiectvorstelinngen.  Wenn 
ieh  z.  B.  das  W^ort  Rose  lese,  so  taucht  die  Erinnerung  an  ihren  Duft,  an  die 
Weichheit  ihn-i-  lilättor,  an  ihre  Form  und  Farbe  in  mir  auf.  Mit  einem  Wort: 
die  Partialvorstellungen  h,  c  werden  geweckt.  Schon  aus  der  Thalsache, 
dass  wir  lesen  lernen,  indem  uns  die  Worte  vorgesprochen  werden,  mOssen 
wir  selUiessen,  dass  die  Partlalvorstellungen,  specieU  also  auf  beistehender 


M  AphMle. 

fVcur  ^  fticlit  «UnnM  van  t  »un  ^auf  der  Bahn  ih)  erregt  werden ,  sondern 
auf  'iftm  l'ittweic  Qbw  da»  tlku^lis('ho  Sprachcentrum  e*  (auf  der  Bahn  ihal. 

-M.  'autfu  l.»'st»n  wünli»  «li«>  Kiipsrunsr  vcm  /"  zuprst  nach  <■  und  von 
«iw.»   ttAv3  i  jCfUt^iK  ,Un7«v»  ist  dio  iiahn  des  i>chriftveretändms»es,  AattrdK 

:>*hr<tben  \t^wm  wir  al«t  Kinder  durch  Absrhreibra.  HHe  das  Spontan« 

«prvobtrit  d'jirvh  W'  jluuii  »K's  Woriklanphildos  durch  Nachsprechen!  er- 
>i.»  \.U>  Sv,--,'t,-»M>«'lu^Mhon  »Imoh  Vriniiulung  des  opiischon  Wort- 
b(i>i*r>>  L'uk>  Ai^a^  v;iv:\  *t  Uvsi  jri^sohiohi  tnufav  h  auf  der  Bah^i  .iS/gi/,  wo  g 
dad-  itucvr«s»cä<  iV»;>%;M  d«»r  beim  Srlireiben  betheUiflen  Arm-  und  Hand- 
1ht^*!^*ttis?t9  Sr<l.x£'.4r;.  IVa«  Sp«>nt.^nsohrxMlvn  d.  h.  das  Xiedmchreiben  von 
\  it^iü^ij:"^  ^  '  ^1  *^  »"h  auf  dorn  Wt'ir  \  -V  re^perxiy*^  h-fjM.  respec- 
:k.'«f  •■  «  **  ■  *v~u.>^'«jC'--  ^-Ar.":"::r  i^^*i4iiji*«hr<»U>en  ondiu-h  Sk-h'äiTt  den  \Ves  ''//•        »  in. 

•  ^tf'i  it>yt  Kf*.;^iai<»  4*^  p«jfch*>phys5olt>ps-fht^n  AnaJ\>e  des  Lesens, 
'imi  S:a«-*f«  K'<;i«-  4t«  Kinilx'ilunir  d«r  Lese-  nnd  Sdirribt49rang<ea 

5    ■^  ■  •i  f^  x\s?i  .      v'^'YHrjiir  Al'exjy*   o-»TihraV  A>e\5e,  Wehm«  ke  . 
'Jtm^  i>M  4.*.u.v>>N'Y»  i>«.  >)sl4i>«r«  *:t>3  VV^ne  *Tscbein«j  dem  Kranken 

'Hiuu**^-Mtl  4iht^k$:tu  Hl  d:<*  rrtrsi^Vißtur  Vi**:t$«i»d^.  sx»  bestebt  anch 
xtnltH>i;ii«]ic«  Kc'%f>'»*  Jl^^a.T»^.•e  ^  .v-.£-.rv^  «<m^vS^  le  Äerfrä^ 
tot    >.•*    4.1  »'/ilJs'i-i^i.fC    V»  *>f\»r,   4>N>r\»f .  <    Srs-;f'bi  jiht  -t-vot-  S  hreib- 

■hj  v  dh    4iK>  Ni».«r».JkT*N.'>»  '^. N»i-.  V»>.-;4.«?i.'ir'<'i»»<t  i»  »*^  jotrj)  das  Ab- 

bull*  >»»        i»r  »»;nr  M'S'l-rr       "i.lihits»*    !)ir. -i :  "t  • 

•  ;4»>si  'i  Mitvc  \',%t.  •        r  i  ♦  •••  I  r  I  •  I.  <  A  <  .  <    r-iutsr'M'Ti-jfcH-"*  A>x5e. 
*\         "v»  -    .»<»    K  tiiik«  «♦•ktMim  i\n  f^i;*lr>*ci.)«fir.   um.      n-*:«     flif*:<^^  *ie 

,»  Kim«.»  1«  4»}t«4ir  >i!nt  i«  '    Hini«n  T»i»*t.  \i»*niiip  er  «h  tun  rt  l-^ts^^i. 

.  III,.   >  a  «,•»     •»  I  »it    •    *•■»'•:•. ■^r  yjsriKftl**  "^lai— 

%••»».    v"*^***«*    «»»u"^«»  nii*    •»  »    f  «^itt  >*is.*h  •»  '.  {«'wnfi-f 

»fci««  i  v.»    i«»>«   « <i  *****  I«»»«  *«i\  >t        t««t<o<'-<^.   71  -o-^|.>^T.  riTir**^^ 

*t    ,;<v  "X'V-'  *\'i     («    » «.1  •    *  <*•  <.»'S,»\«»      *       '>;r".*.'  '.r.v    «•  "  ~'lt^"TU»-'a 

.  ;       I     >,••>»'.     ^  «»%•»••»»*  »..%«,^. .»  •   »^.«{ty  mf    a!M ■ 

t». -i*"  ft  «•*    .•«•«•'»»•.•».•%  ^•\^.<>,'vi  «"  ^  •*    »  •    — f^T-'v  *»Ä*ia««  ^••t«tor«via 

*•  *v    •■i •    .  •  '  ••^  >»•*.  ^«•^'o*'"^  •'•*  •  iti**ia 
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Störung  zuerst  aufmerksam  gemacht :  in  seinen  Fällen  vermochte  der 
Kranke  beim  Lesen  nur  wenige  Worte  hintereinander  IierauMtabringen  und 
war  danach  eini^re  Zelt  absolut  leseunBUiigr.  In  allen  diesen  FftUen  ist  keine 

vollständijre  Zerstöi  unc:  von  /.'  beziehungsweisp  vf  anzunphnipn.  sondprn  ent- 
weder eine  theihvcise  Zerstörung  oder  eine  Functionshemmung.  Aehnlich 
verli&lt  es  sich  mit  der  von  Grashby  beschriebenen  Lesestörung:  sein  Patient 
konnte  ein  Wort,  wenn  er  es  gans  vor  sich  sah,  sofort  lesen.  Zeigte  man 
ilui  aber  ein  Wort  dergestalt,  dass  der  Reihe  nach  ein  Buchstabe  nach  dem 
andpi-en  pinzeln  sichtbar  wurde,  so  konnte  er  das  Wort  nicht  lesen.  Offen- 
bar war  in  diesem  Falle  die  Function  des  Centrums  /  nicht  aufgehoben, 
sondern  in  eigenartiger  Weise  gestSrt:  die  Erinnerungsbilder  des  einzelnen 
Buchstabens  blassten  so  rasch  ab,  dass  dieienigen  der  ersten  Buchstaben 
des  Wortes  dem  Kranken  schon  entschwunden  waren,  wenn  ihm  die  letzten 
Burhsttibtn  siclitbar  gemacht  wurden.  Ks  handelt»'  sich  also  wahrscheinlich 
um  eine  centrale  Dyslexie.  Bei  der  Dementia  paralyticu  findet  man  eine  solche 
centrale  Dyslexie  nicht  gar  selten. 

In  ganz  analojrer  Weise  sind  auch  die  Paragraphie  und  die  Dysgraphie 
aufzufassen.  Hei  ersterer  vertauscht  (Iit  Kranke  die  Worte,  hei  letzterer 
treten  C'oordinationsstörungen  oder  N  erlangsamungen  oder  abnorm  rasche 
Erschöpfung  in  den  Schreibbewegungen  auf.  Der  Kranke  malt  neben  einigen . 
Buchstaben  eine  Menge  kaum  zn  entziffernder  Striche  und  Haken,  oder  er 
braucht  zum  Schreiben  eines  kleinen  Wortes  mehrere  Minuten,  oder  endlich 
schreibt  er  zwar  die  ersten  Buchstaben  richtig,  erlahmt  dann  aber  melir 
und  mehr. 

Die  Lese-  und  Sehreibst5rungen  sind  mit  den  oben  aufgezfthlten  vier 
Formen  nicht  erschöpft.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Zerstörung  von  e,  von 

'V/.  von  er/ und  von  r^/ ebenfalls  Lese-,  rpsppctive  Schreibstöriinnen  hervorrufen 
nuiss.  Diese  Formen  sind  oben  nicht  mitaufgezählt,  weil  die  Lese-,  resjjec- 
tive  Schreibslörung  in  diesen  Fällen  nur  eine  Begleiterscheinung  einer  der 
oben  beschriebenen  Aphasien  ist. 

So  wird  die  Zerstörun^r  \  on  e,  die  sensorische  Aphasie,  i  ((relmässig 
auch  von  einer  Aufhebunjr  (b  s  Lt-severständnisses  begleitet  sein:  deni  Kranken 
kommen  die  optischen  Wortbilder  bekannt  vor.  aber  er  verbindet  keine  übject- 
Torstellungen  damit.  Ebenso  wenig  ist  er  Khig,  laut  zu  lesen.  Abzuschreiben 
vermag  er  noeh,  hingegen  ist  ihm  Spontanschreiben  und  Dietatschreiben 
unmöglich. 

Die  Zerstörung  von  die  transcorticale  Ajihasie  (im  .Specialfall  der 
Figur  die  transcorticale  optische  Aphasie;  bedingt  eine  Aufhebung  des 
LeseverstSndnisses  bei  erhaltener  Ffthigkeit,  leise  (innerlich)  und  laut  zu 
lesen.  Das  Abschreiben  und  Dietatschreiben  ist  erhalten,  das  Spontanschreiben 
aufgehoben. 

Di«'  Zerstörung  von  die  intercentrale  Aphasie,  bedingt  lediglich  die 
Aufhebung  des  Lautlesens.  Das  Leseverst&ndniss,  das  Innerlich-Lesen,  sowie 
das  Schreiben  In  jeder  Form  Ist  erhalten. 

Die  Zerstörung  von  <f,  die  motorische  Aphasie,  wirkt  auf  die  Lese- 
und  Schreibfähigkeit  ebenso  wie  die  Zerstörung  ecf:  nur  das  Lautlesen  ist 
aufgehüben  (s.  jedoch  unten). 

Die  künlsehen  Beobaehtungen  stimmen  mit  diesen  Aufstellungen,  wie 
sie  sich  aus  der  psychophydologlsdien  Analyse  ergeben,  recht  gut  Oberein. 
Nur  in  einem  Punkte  weichen  erstere  etwas  ab.  Es  erjri('l)t  sich  n5mlirh, 
da.ss  ZerstörunL'  von  '/  iin<l  auch  Zt-rstörung  von  '■</  nicht  selten  erheblich 
schwerere  Störungen  des  Lesens  und  namentlich  des  Schreibens  ^^Tiioi  ssEArj 
bedingt,  als  es  in  der  obigen  Zusammenstellung  angegeben  wurde.  Man 
kann  dies  entweder  durch  die  Annahme  erklären,  dass  Herde,  welche  im 
Broca  sehen  Centrum  gelegen  sind,  öfter  auch  auf  die  Bahn  ea  Q  bergreifen 
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«Mier  htmmmA  »hiwirtiMi  (Lichthbiu),  oder  dtircli  die  Aanahme,  dass  M 

dem  l.rson  und  Sohroib»»n  die  Miterregunpr  von  d  auf  einer  Nebenleitung: 
vrforxieHioh  isi  \\  kuxu  kk  .  Kine  definitive  Knischeidung:  lässt  sich  auf  Grund 
%W  iM'Ut«'  vorliegvodeu  casuistischen  Materials  noch  nicht  fällen.  Es  wäre 
«»rli  »irtur  ««hl  mOfflieh,  daas  M  mancheii  IndiTidnen  die  Bahn  <4r  hei  dem 
Acl  de*  Schrx'ihen*  eine  erheblichere  Rolle  mitspielte,  l'eberhaupt  ist  es 
Mfahrsohojuli."h  t!ns,«i  individufll»«  \'erschiedoiih»^iten  f)ezi"iirlich  der  Bedeutung 
der  enuelneu  ientren  für  «len  Act  des  :>prechens  ein  grosser  Spielraum 
l^t^MBM«  tsl.  Am  sichirfsten  bat  Charcot  diese  individuelle  Verschiedenheit 
WiMi.  Kr  iiM<w»rheldet  le«  visnela,  les  aaditifi.  lea  motenrs  d'articnlatioii 
and  m«>teiir>  !rnkphi«|ue«.  |e  nachdem  das  Centrum  der  optischen  Schrift- 
hirtler  xvWr  dt»r  WortklnncUilder  oder  der  Sprechbewesunren  oder  der  Schreib- 
Wwvf:\t::^va  die  Hau)>tc\uu}H>nenie  des  Wort  begriff  e;^  siWlU  und  stellt  diesen 
4  %\f^fftm  ^  fr««ae  Grupi»e  der  iadilffrems  gefenSber.  bei  welelieB  alle 
4  iVsttrea  aanJkhernd  yWielimiiWitc  aa  der  BUdaa^  des  Wortbcfrffles  betheillgt 
scÄxl  IVerjie  K.r.'.ht  :I".!r,j:  vK<  T  s  hai  für  da*  Sprechen  und  für  das  Sprach- 
x<^r*'ir  ^} niss  keine  erhehiiv  here  Kedeutun^:  Wir  haben  oben  erörtert,  dass 
Mr  sk:-<  iKWT!/:r\\s^  Mehrtahi  der  ln«ii\  uiutn  li**  Spr>rvhen  an  die  Bahn  aedKge- 
h«»i<a  ksi.  Ft.r  das  Sprsirliv«rstladai»  k<Mnmt  aar  die  Balm  oa>em  ia  Betracht. 
Aaders  verM't  e<s  sich  nxh  deai  Lesen  u:u!  S^^tevibea.  Hier  durfte  ia  der 
Titti  Uli  S;«»e  Thvk  ^""s  haKi  dir  s^v  Kt.j  ;t ':tr>-«  Ceairam  aad  ebeaso  aoch 
bald  ^.^-*e.  bckM  ^t^e  Kjüin  vv»r«ttjcii«i'-x  b^'.^-::[  -\ 

KttsU;.-h  tKvh  eia  weitere«  M.m<eü(  ia  tvesraifht.  veicbea  bei 

dem  'jk«iaRdelvysu»ea  der  L«mi^>  and  SrhrviS^cikiis^  ecae  erbeblicbe  RoDe 
s^te^i  aad  erst  durv'b  dW  Taser^;:  ^uauc  tiKA:»a;T'$  la  daa  rerkie  Liebt  ge- 
»eil'!  wv.«'<Uea  isv  W^f»  wir  W  . -r  au^s^^ryc?-*»  [-Hrrrf^  *»>  «pr^-heo  wir 
th*  *U  \i.Aa«e«  »UTi.  K  r  .v  w-^l'.ijy*  j^nf»:.:«^«  lucnz.  «««  d»  Wort  sieht 
au»  eiv«vtttea  Hucbst^ANf«  «uaijusxaea..  «va^&era  sfc<»r^fi  «»  ais  Oaams  aacb- 
^^b^■>a'«»^  Uvu  ^  das.  WVn.  w*\*fry*      i»:'<rt.  swrsc  as  Bacbstabea 

HtKti  »N«>K«s-vt»  ev*  de|K*v'rf  jA»\V.--':"k\i5j:c.  i  jlV  '.rj^jv^*-  ji  «^'ü-r-^  ^<•'-■Ä'-n- 
U^»|S'»»  V»KU  i-i  \e<^Jl'.l  e*  svät  n ^  ■^^irrs.  l^^wa  »fctwa  ur-L  :.^r_rr---n- 
IWiJv'«  lvu»e*»  Xkif  d;icv'b  ^rf'-'t^u.ti^i  'i^c  W  -n^c  a  i?u»:aaH';4.j»fa.  Xfcrfiiem 
Xku*  «lUi*'  9c«K>a  uttih'tc«  )ijü(f  AUKSHpnMir*!.*^*«  za4  ffbött 

K\Wms  Wiwva  Mkiv  e*i  v.v».'cb  "t  Y..t.witi\ttm»t9'.*  iecV-x^o.  w~jr  boeb- 
)iU>kVva  »sx  »H  U'.'*  S    ^  c       Jk  c     Vii>«f«  er'^'ft-ji^ff  wr  ju»i:ili$c  *'M  »fae 

a:«,^  \"u  \ns  «  'tv^w'sM  |.*^sstx  C*s**<  '«*vu-h«l.'w  -rfcirtcwupMi  JiwiH«  au  bei 
avifc  s'vis^Vki V S«"*  <^ V  V»  Mt.*;m<        S^-or^i^toiw  uod  Ltnwa*  Wir 

Xvks.'«  v>A  >-.'»v"  n  '*  N >;»'.' S.".  »äi  h'i  ie>n  -^^y-TlH«*«  ffl  Ii*-**?«  ftle*!««fa 
>  r  v^a-»  .  .-'V  v         J  *»  ■«•.H'.K'  «     »•«'»»    »->>■  .-.»il-:"'*'  -»«tf  -nHühtcm 

v.>N  .^M  V«  >4..>  w  i^-u  t>  .1«  « K'u  »«(Ai«  •(.•<«  >tt  v-.i.t.;  i  H«r<!iiiMitf>*r  W^iw  hat 
tfja'i  'V     V 'Aw       wt*  .>         ••-•ri  K\v»iitjt-«Hf».  C«M<7*im  4an«HiflBHr  sa 

'tlJ.vu.:!  *        y.»      (  ••  t«  »)iin  it,   iiio^  .e'lH*       »p^  'jt  i 

U:t'i    :t       ^ Vk., .-...t'.  '..i  ..     .»    •.      .♦.>   ts  s  ••••••  "    fur-rsra  ^ei 

i*.t         V»,.»  W.II  \  .#  '*,,..«     I  ..I  Ä  IUI-  II         ;"V'"(  »n  i?  fmu 

•i.  *>.    .*!  ^  «S.W  k  »vi    .V  <«  ,\N  tt         '•    .  V  iiMiliUM  •n*H.&t'**tt  •MiA 

'ita  KOc  v'i^«.:iu  t  ^(  ^«  I  I  ■  V        %>k  »k«  t  Nt.riuiii  «1  iit<M)««n  w*lr*iHaL 

'U  ^j.-Mt,.!. >«,.   V\  ,  >  '  V   .  .      .    s   .1 »  V,  •  «.v      :vw*4ur  '»>  i  Mn«n  hm 

^•MStv«t.'»4' ,*M  v.^...^  ....  I.        \s  :».•«   .'.»'^  IUI*    %*«'in  -^r  tu» 

S\  Mli        iIä«  •  K     ;  » ».    .  1  .1  .V  .1. .« .K  v-  i  .1.1»*         .       lUfi-  ''\  irt 

•J  C(«ekjL4^.tC  •!  »«    'S*!..!  .»      :.  «  .„     .      t,  >   »  K»    **.»«•.*     Hill    IUI    Uh    T lifi 

:tnui  :hf*t  u*:»  'S't>.>i<\i  i  i\     ,   v  .i  i  •        .  •         «    n«  ttt      v     *,        7  . 
tracbK't-;  .t'j^  <  ,.  ii         ■,'.»....  \v  !  .  .    ....    I  ,  .     ....  i-.'i  tu         "  Ii»'»  ■*m 


Aphasie. 


S7 


Grasuevs  in  verschiedener  Weise  erklären.  Wahrscheinlich  hatte  sein 
Kranker  Obieetvorstellangen  von  sebr  geringer  Intensität,  liesiehnngsweise 

ein  motori8«hes  Sprachcentrum  von  stark  terabgesetzter  Erregbarkeit,  so 
dass  z.  B.  die  optische  Empfindung:,  beziehunpsweise  Vorstellunfr  das  zuge- 
hörige Wortklangbild  und  die  zugehörige  Sprechbewegung  als  Ganzes  nicht 
sa  erregen  vonoobte.  Der  Kranke  war  daher  auf  ein  buobstabirendes 
AnssprediMi  der  Wlktar  lOr  die  geselmiai  Obieete  angewiesen.  Dies  sebeiterte 
]edoch  daran,  dass  bei  dem  Kranken  alle  SinneselndrQcke  abnorm  rasch  aus 
dem  Gedichtniss  schwinden:  bei  dem  buchstahirenden  Aussprechen  wfiren 
die  ersten  Buchstaben  des  Wortes  schon  längst  seinem  Gedächtniss  ent- 
schwanden gewesen,  wenn  er  bei  den  letzten  angelangt  w&re.  Durch  das 
Niederschreiben  der  successiven  Bucbstaben  und  gleichzeitiges  wiederholtes 
Ablesen  des  Geschriebenen  fixirt  er  die  Klangbilder  der  einzelnen  Buch- 
staben und  vermag  sie  dann  nachher  zusammen  auszusprechen.  Er  schiebt 
also  statt  des  optischen  Momentbildes,  welches  der  Gegenstand  erzeugt,  das 
auccessiv  entstehende  Reihenbild  dee  optischen  Schriftbildes  ein  und  erst 
dies  vermag  er  in  das  gesprochene  Wort  umzusetten.  Worte  las  der  Kranke 
nftmlich  fliessend  und  mit  vollem  Verständnis«. 

So  erklärt  sich  auch,  dass  manche  Kranke  —  so  z.  B.  auch  der  Fat. 
Orasbbt's  —  Worte  lesen  können,  Zahlen  hingegen  nicht.  Da  die  Zahlen 
nicht  ans  Buchstaben  zusammengeeetst  sind,  verhalten  sie  sich  ganx  Ihnlich 
wie  die  Objectbilder.  Der  Kranko  Ouashky  s  konnte  daher  Zahlen  nicht 
lesen,  es  srelane:  ihm  dies  vielmehr  nur  mittelst  tints  Kunstgrriffes:  erzählte 
die  Zahlenreihe  ab,  bis  er  an  die  vor  ihm  stehende  Zahl,  welche  er  lesen 
sollte,  gekommen  war  und  die  Uebereinstimmnng  bemerkte. 

Die  Lage  der  Stelle  /;  des  sogenannten  Lesecentrums,  und  der  Stelle 
fies  sog'enannten  Sclireihcentrunis,  ist  durch  Sectionshefunih'  mit  jrenuirender 
Sicherheit  festgestellt.  Schon  Exnbr  hat,  auf  3  Fälle  gestützt  iNoTHNAGEL, 
Bar,  Magkak),  verrouthet,  dass  der  Fuss,  d.  h.  der  hinterste  Thell  des  Unken 
Oyms  frontalis  medins,  zn  dem  Schreiben  in  Besiehnng  stehe.  Weitere 
Sectionsbefunde  haben  diese  Localisation  des  Scbreibcentrums  bestätigt.  Es 
würde  sonach  letzteres  unmittelbar  vor  dem  cnrticalen  Feld  der  rechts- 
seitigen Handmusculatur  gelegen  sein.  Von  manchen  Autoren  (Wekmcke. 
DtJBRUiB  Q.  A.)  ist  die  Existenz  eines  besonderen  Schreibeentrnms  bestritten 
worden. 

Das  Centrum  der  optischen  Schriftbilder,  d.  h.  der  Krinnerung-sbilder 
der  gelesenen  Wörter,  ist  wahrscheinlich  im  (iyrus  anjrularis  siiiister  zu 
Huchen.  Schon  Nalnyx  fand  bei  einer  Zusammenstellung  von  70  1'  iiiltn  von 
Aphasie,  daae  unter  letsteren  dieienigen,  welche  weder  einer  reinen  motorl* 
sehen,  noch  einer  reinen  s(>nsorischen  Aphasie  entsprachen,  au  einem  grossen 
Theil  auf  eine  Lfision  des  (iyriis  anprularis  zurückzuführen  waren.  Entschei- 
dend sind  jedoch  namentlich  die  Sectionsbefunde  von  Dejkrinh,  Berkhan*, 
SfiRiBUX  u.  A.  für  die  Auffassung  des  linken  Oyrus  angularis  als  Lese- 
centmm. 

//  Anarthrien. 

Die  Anarthrien  wurden  oben  definirt  als  (liejeniffen  Störungen  der 
Sprache,  welche  durch  Krkrankunjr  der  Proiectionsfasern  erster  Ordnung; 
oder  durch  Erkrankung  der  Nervenkerne  des  Pons  und  der  Oblongata  be- 
dingt sind.  Es  wurde  als  wahrscheinlich  bezeicbnet,  dass  nicht  nur  die  ver- 
bale und  syllabare  Coordination,  sondern  auch  die  litterale  in  der  Hirnrinde 
zu  Stande  kommt.  Es  luihen  sonach  die  erwähnten  infracorticalen  K^rne 
und  Hahnen  ledifrlicb  die  Bedeutung:  von  Durchgangsstationen  für  die  Sprach- 
und  Schriftimpulse.  Ist  die  Durchgangsstation  vollständig  zerstört,  so  ist  das 

*  BntKWAK  hat  «eine»  Fall  fMuchUrh  alit  anbcortlcal  bezeichnet. 
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Resultat  seHwiTenlfttidli^  demlenigen  völlig  gleich*,  welches  wir  bei  voll- 
st&ndiger  ZerstSrung'  der  eorticalen  Ursprungsstation  beotwchten :  in  beiden 

Fällen  besteht  eine  vr(llig:e  Sprachlosigkeit.  Eine  klinische  rntersrheidunjj: 
auf  Grund  der  Siirarlistörunjr  selbst  ist  nur  müg:lich.  so  lanpe  die  Läsion 
keine  totale,  beziehungsweise  absolute  ist,  so  lange  also  keine  Sprachlusig- 
Iceit,  sondern  nur  eine  Spraehstorang:  besteht.  Die  aphaslsche,  tieziehungs- 
woise  dysphasische  Sprachstörung  ist  dadurch  aus}rez»M(  hnet .  dass  die  ver- 
tiale.  syilabare  und  litterale  C'oordination  gestört  sind  oder  weniirstens  «rj-stort 
sein  können,  während  bei  «1er  anarthrischen,  beziehungsweise  dysarthrischen 
Sprachstörung  lediglich  die  grobe  Articulationsmechanilc  des  einzelnen  Buch- 
staben gestGrt  ist  Wir  unterscheiden  gemftss  den  früheren  Darlegungen 
fascicul&re  Änarthrien  und  nucleare  An«*tbrien. 

A.  FHscicu/üre  Änarthrien. 

Die  fascieulftre  Anarthrie  deckt  sich  mit  der  subcorticalen  motorischen 
Apliasie  Wbrmcke's.   Die  Symptome  decken  sich  im  Wesentlichen,  wofern 

die  Rahnunterbrechung  vollständig  ist,  mit  den]eni<rrn  der  (-»'ntralen  motori- 
schen Aphasie  s.  oben  .  Kin  Unterschied  Ix'Nft-bt  nur  insofcin.  als  die  S<'hieib- 
fähigkeit  bei  der  fnsciculüren  motorischen  Anarthrie  durchaus  erhalten  ist, 
wfthrend  sie  bei  der  centralen  motorischen  Aphasie  meist  geschädigt  ist 
(s.  oben-.  Ferner  ist  bei  ersterer  das  willkfirliche  innerliche  Erklinirenlassen 
der  Wrirfcr  noch  niöi^flirb .  bt-i  letzterer  nicht.  Daher  wissen  Kr  ank»'  mit 
fasciculürer  motorischer  Anarthrie  noch  durch  Zeichen  anzugeben,  wii'  \  iel 
Silben  das  Wort  hat,  welches  sie  nicht  auKsprechen  können,  während  dem 
gewöhnlichen  Motorisch-Aphasischen  auch  dies  nicht  gelingt. 

Die  Bahnunterbrechung,  welche  zu  dieser  fasciculären  motorischen  Anar- 
thrie  führt,  liegt  meist  unmittelbar  unter  der  Hirnrinde.  Damit  hänjrt  es  auch 
zusammen,  dass,  wie  oben  schon  erwähnt ,  der  weitere  Verlauf  der  Sprach- 
bahn uns  fast  ganx  unbekannt  ist.  Jedenfalls  wissen  wir,  dass  eine  LSsion 
der  Pyramidenbahn  im  Bereiche  der  linken  inneren  Kapsel  so  gut  wie  nie- 
mals Sprach!'!si<:keit  erzeiijrt.  Auch  Läsionen  dos  linken  Hirnschenkels 
scheinen  nur  ausnahmsweise  Sprachst iirungen  zu  bedingen.  Lichtiikim  hat 
deshalb  angenommen,  dass  ein  Tbeil  der  die  Sprachbahn  zusammensetzenden 
Fasern  schon  Im  Orosshim  auf  die  rechte  Seite  fiberta^te.  Zwingend  ist 
dieser  Schluss  nicht  Ks  war»'  nnmlich  sehr  wohl  möglich,  dnss  die  Sprach- 
bahn nicht  mit  der  Fyramidenbahn  die  innere  Kapsel  passirt  .  sondern  an 
anderer  Stelle  zum  Hirnstamm  gelangt.  Weiimckk  hat  daher  auch  angenommen, 
dass  die  motorische  Sprachbabn  bis  cur  Brihske  im  Wesentlichen  ungethellt 
bleibt  und  erst  in  dieser  die  Verttaeilung  der  Fasern  auf  die  vers^edenen 
Nervenkerne  beginnt.  Kr  schliesst  weiterhin  mit  Fierht  aus  der  Thatsaohe, 
dass  Sprachstörungen  bei  Herderkrankungen  des  hintersten  'sogenannten 
sensiblen;  Gebietes  der  inneren  Kapsel  öfter  vorkommen,  dass  die  motorische 
Sprachbahn  die  innere  Kapsel  wahrscheinlich  im  hinteren  Drittel  passirt, 
nachdem  sie  den  Stabkranz  längs  der  oberen  Kante  des  Linsenkernes  durch- 
zogen hat.  Itn  Hirn  Schenkel  verweist  Wbrxickb  die  motorische  Sprachbahn 
in  den  Hirnscheukelfuss. 

/>'    \ii</i;ir>-  Aiiiirtlirii't) 

Die  nucleare  Anarthrie  oder  Anarthrie  im  engeren  Sinne  ist  oben  be- 
reits begrifflich  genügend  abgegrenet  worden.  Die  häufigste  Form  ist  die- 
jenige,   welcher  wir  bei  der  progressiven  B u Ibü rparal yse  begesrnen. 

Die  l^'ilii  nfolire .  in  welch^-r  bei  diesem  Leiden  die  einzelnen  Hucbstabrn 
dem  Kranken  verloren  gehen,  hängt  von  der  Reihenfolge  ab,  in  welcher  die 

Mit  \\  (XMCKP.  fiiic  s(»lrb«  völlige  Anarthrie  sneh  als  Aphnfie  so  befcichnen  liegt 
imwn-i«  Enicbtin»  kein  Gnuitt  vor. 
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einzelnen  Kerne  der  Degeneration  verfallen.  Leidet  der  Facialiükern  zuerst, 
SO  werden  a,  o,  p  und  /.  später  auch  J,  e,  b,  m  und  w  zuerst  auafallen. 
Beginnt  das  Leiden  im  H>  poglossuskeme,  so  leidet  zuerst  die  Aussprache 

des  /.  r  und  srh.  sjiäter  dieienig{'  (h  s  >.  /,  g,  t,  d  und  n.  Der  Untergang 
des  motorisciu  n  (llossopharyngcus-,  beziehungsweise  V'ago-Acct'Ssoriuskernes. 
bedingt  zunächst  eine  näselnde  Aussprache.  Wird  die  üauuienlähmung  er- 
heblicher, so  entweicht  so  viel  Luft  durch  die  Nase,  dass  der  Luftstronif 
welcher  bei  der  Bildung  der  Lippenlaute  h  und  p  die  Lippen  passiren  niuss.  nicht 
mehr  die  erforderliche  Stärke  hat,  um  (\'w  Lippenspannung  zu  (lun-hltrechcn ; 
b  und  p  werden  daher  nunmehr  wie  w,  u-  oder  /  ausgesprochen  (Di  chenxej. 
Nur  wenn  die  Kranken  aidi  die  Nase  zuhalten,  sprechen  sie  b  und  p  noch 
rein  aus.  Es  konunt  somit  zu  einw  echten  Paraithria  litteralts  (Kussmaul). 

Nicht  selten  findet  man  auch  bei  der  progressiven  Paralyse  der 
Irren  neben  verbaler,  syllabarer  und  litteraler  Dysphasie  corticalen  l'rsprunges 
eine  nucleare  Dysarthrie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  post  mortem 
ergiebt  in  solchen  FAllen  gleichfalls  eine  degenerative  Atrophie  der  Sprach<- 
keme  des  Pons  und  der  Oblongata. 

Auch  bei  Tabes  unit  oder  ohne  Dementia  paralytica;  hat  man  solchen 
cumplicirenden  Kernschwund  und  demgemäss  Dysarthrie  beobachtet  (Fried- 
reich  u.  A.;. 

Endlich  bedingen  auch  makroskopische  Herderkrankungen  des  Pons 
und  der  Oblongata,  falls  die  Spraohkeme  in  ihrem  Bereiche  liegen,  Dys- 
arthrie, beziehungsweise  Anartlirie. 

Auch  in  manciien  Fällen  von  multipler  Sklerose  beobachtet  man  eine 
typische  Anarthrie  (Leube,  ,  Ebstein,  JopniOY  u.  A.).  Es  hingt  das  Auftreten 
der  letzteren  eben  ganz  davon  ab,  ob  einer  oder  mehrere  der  multiplen 
grauen  Herde  in  der  lUtiion  der  Sprachkerne  gelegen  sind.  Häufiger  ist 
bekanntlich  b»  i  (Ut  multiplen  Sklerose  eine  al)norme  Verlan^'samung  und 
Eintönigkeit  der  Spracharticulation;  oft  ist  die  Aussprache  auch  näselnd, 
sehr  oft  setzen  die  Kranken  zwischen  den  einzelnen  Silben  aufüllig  lange 
ab  (scandirende  Spracharticulation).  Worauf  diese  Sprachstörung  beruht,  ist 
noch  nicht  sicher  festjrf stellt.  Kussm.\ii.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  die 
Leitung  der  von  der  Kinde  zu  den  Sprachkernen  führenden  Bahnen  er- 
schwert und  verlangsamt  ist  Es  wurde  sich  also  um  eine  fasciculäre  Dys- 
arthrie handeln.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  indess  zum  Theil  auch  um 
nucleare  Störungen.  Echte  Dysphasien  sind  bei  der  multiplen  Sklerose 
sehr  selten:  es  entspricht  dies  der  That suche,  dass  die  Herde  der  multiplen 
Sklerose  die  Kinde  in  der  Regel  verschonen  oder  wenigstens  in  viel  ge- 
ringerem Masse  betreffen. 

Die  oft  wiederilolte  Angabe,  dass  Herderkrankungen  des  Kleinhirnes 
zu  anarthrischen  Sprachst ürungen  fuhi-cn  .  ist  darauf  zuriickzuführen .  dass 
Herderkrankungen  des  Kleinhirnes  int  ist  bandelt  es  sich  um  Geschwülste  — 
nicht  selten  eine  störende  Fernwirkung  auf  die  Sprachkerne  der  üblonguia 
und  namentlich  des  Pons  ansahen. 

Ueber  functionelle  Formen  der  Anarthrie,  sowohl  der  fasciculären  wie 
der  nuclearen,  wissen  wir  noch  nichts  Bestimmtes.  An  Versuchen,  solche 
nachzuweisen,  hat  es  nicht  gefehlt.  So  hat  z.  B.  Bastian  behauptet,  viele 
Fälle  des  hysterischen  Mutismus,  in  welchen  die  Kranken  sprach-  und  stimm- 
los sind,  beruhten  auf  einer  functionellen  LSsion  der  von  der  BROCA*schen 
Stelle  zu  den  Articulationscentren  des  Pons  und  der  Oblongata  ziehenden 
Bahnen.  Zum  Beweise  führt  er  an.  dass  bei  diesen  Kranken  der  schriftliche 
Ausdruck  intact  ist.  Selbst  wenn  man  ohne  Weiteres  die  Uebert ragung  des 
obigen  Sprachschemas  auf  die  functionellen  Erkrankungen  zulässt,  wird  man 
diesen  Schluss  nicht  anerkennen  mflssen,  da,  wie  erwähnt,  echte  nu)torische 
Aphasie  auf  organischer  Grundlage  zuweilen  auch  ohne  Agrapbie  \  orkommt 


«KS*  H;r^/j«T5^r         >*4«SiIj»      «-waft«  virv.  wtnm  da» 

XT.^iT-t^'iJt^m  wir*-     F,'   *-^'^-'trt  r  -'  -i--     di*-^  a'l<» 

Kjcffla^inf^^^A  V/B  4^  <;«:rl^al^  Erfsa«fva£«f*!'i  rias^rk  f*t*«aat  ist. 
Ifiaurh  vir-  xnztta^hs:,*^.  «ia.'««  d<r  S<haIIr*ii  «z«^  W^rt«-«  z^oichn  daik 

Kr '/.r.'i  ..car*?*- 4  "1*^  Wir»r>tlt*  ^rr*^.  mi4  dx**  d>  E— -r  -Lr  ^'»'t  aus 
>f.z7>rr»^  »r  Wu-sr-.iiE  vh*«  rstfli*  f^iasrc.  wo  da-*-  Wtr-i-r^rriiMia^B  des 
Wort^  «ratf  KcdK.  Vt^ftr  d:«««^  AniiakiM  «rUirM  «rk  die  9«?ch*r  Ivkaant* 
f*%fr*P*tii»n  Fit>  M«w>r*<*h4T  Mibrorti'>ai«r  AphaM«  eöifa^b  dam»,  das»  die 

V'-r^iE.-:  insfHJ  d*^  Einr^^r.  Vjnjr-f*-!'^'—  rr.i-  -i-m  E"'':r:--t:-.r-'- 'i-- Hör^inhSre 
rir.'^-rt/f^rb*^  »'»r«-?!  Wahr-^bt-Inli-h  war  übrir»*n*  aü-h  -ii^  Ernrnaunfrs- 
f*':4  M-.^^t  ffi.' Jt'iirr.  VlVnir^t^-n'»  pi^-bt  LfTTTHEm  au^irücki-ch  an.  der 
Knukir»!  balMr  d*«  KIndrork  «^in«^  St'>rlccaahea  pmarfat.  vnd  d!e  HorprQ» 
fiiAlT«!«.  ao«  h'-n  Lf  HTHEi«  trotzd-m  aof  xm*-^  G-h'r  h'!— ^t.  ersrh^ineri 
iraaz  *tnz**Är-x'.  h  Kf^t-n-^»  h-K  ■hi<-t  \Vf:rv!''ke  üt— r  s^-irr-n  Fa  I  aosdrück- 
K-rhu  da««  •'in  D^-f*--^  f'jr  da^  HOnf-n  hoh^r  TOn**  b»-*ian>i-n  hab>r.  Beweisende 
r*!rtiftnnr^1uri*i*i  •it*-h*-n  D'^h  x'Al'.z  aa^  Jedenfali»  dürfte  sich  für  solche 
yjLUf  d'<r  B^^Irbnanir  af^DO<*ti*^b»r  »ensorlscher  Aphasie  statt  snb- 
^orti'-zU  r  •  ', -  h*-r  Aphakie  etnpf*-hlen. 

A'i'  h  '!  '  .'.z  *-in*T  «.u bcort i'*al*'n  Aarraphie  h«^rern»*t  zT.^ssfn 

H«d*-f*k*-n.  Zwar  «rf  h^-inl  mir  nicht  wie  Werxicke  die  Annahme  eines 
»•iHfw^  Onirumn  fGr  d.>  S<>hreibbewe^ofeD  ab  ein  »vollMindi^es  rnding-«. 
fnd"»«  mprt^hfn  4frh  all«>  klini'<b<!'n  Beobarhtaoren  eotsehiedeii  daff9r.  dass 
im  ni-iu-f-n  V«-rIatjf«-  di»*i»-niff»-n  inotori««''h»'n  F.t*»'m  d»*-  Handmasculatur. 
w^-kh*-  'Ja-  -'  hr«  if/4-n  inn»-rvir«'n.  »-n?  vf-rliun-l'-n  mit  d*^n  üh-i?en  tnotiris'ht'n 
VnMttrn  d»-r  Handmu^k'-in  v*-rlauf<-D.  Kin**  subcorticale  Läs^ion  wird  sonach 
tn'hmt^Wt^h  tutit'  U'A'.rlt:  Authtbunsf  d#»r  S?hre*bbew»Tan2r?n.  »"mde-n  stets 
unnMtf-nA  irl">h*n?^^ijf*»  Storuns^  aller  Hm  ^•►'«•♦•runxen  be  linsren. 

V.u<\V'  \\  fi'i*  U  f-f-vcKK  »-in**  !i h o rf  i «-a  1  Ah'xi»*  a'j^»r'"iT>*nt  Das 
*tpi\mr.\n'  Km(din'lijn:r-f«l']  »«^f  irn  f  un»'U>  bnidfr  Hemisphären  sre'.ecen.  Der 
link**  run**«^  i«it.  d»'n  link^'n.  di-r  re-hte  den  rechten  Hälften  beider  Netxliiate 
xuireordn<'t.  Jed«?  Marula  lutea  i«t  in  beiden  Conei  vertreten.  Das  Lesen 
;"-'h!«ht  rn'I-»  fnift'I-»  »br  Nfarula  hit«a  d.h.  wir  sTflb-n  durch  entspre- 
rh' fi'b-  K';(/f-  ii'i'l  A II/'  ri*('-w«  ,riin?<'n  Hu«  b^tabt»n  für  Hiichstabfn  in  <lie 
Ma'uia  luiea  »in.  J>i»-  'iexi'lif -»«•mjdi.jdung  l>eini  Lesen  spielt  sich  also  in 
Atn  beiden  f'un**!.  wo  die  Si^hfanern  den  Opticus  enden,  ab.   Das  Wieder- 

•  Illr  Kranki-n  h'.rcn  ftn«'li  VV»»fii  ni/fh  vIh'U'm»  Innt  wie  frilh«T. 
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erkennen  der  Buchstaben  findet  im  Gyrus  angularis  sinister,  im  soge- 
nannteB  Lesecentram  (optischem  Sprachcentram),  statt.  Es  mflsaen  sonaeh 
Ewei  Bahnen  exisUren,  die  eine,  welche  vom  rechten  Cuneus  durch  den 
Balken  i wahrscheinlich  in  seinem  hinteren  Abschnitt!  in  den  linken  Gyrus 
ang:ularis  sinister  zieht,  die  andere,  welche  vom  linken  Cuneus  in  den  linken 
G}rus  angularis  sinister  zieht. 

Auf  Grand  dieser  topogr^plüschen  VerbUtnisse  eiigieht  sich  min  offen- 
bar Folgendes :  Wenn  die  Opticusstrahlung  selbst  unterbrochen  ist ,  a.  B. 
vor  ihrem  Eintritte  in  den  linken  oder  rechten  Cuneus.  oder  dei-  Ciineus 
^elb8t  zerstört  ist,  so  wird  das  Lesen  nur  insoferne  gestört  sein,  als  das 
Sehen  gestört  ist.  Es  bat  in  solcben  Fällen  gar  keinen  Sinn,  von  einer 
LesestÖran;  su  sprechen.  Die  LeseunflUilg'keit  des  Kranken  Ist  nicht  anders 
aufzufassen,  als  diejenige  irgend  eines  peripher-erblindeten  Kranken.  Anders 
verhält  es  sich  mit  der  Unterbrechung  der  Bahnen,  welche  von  den  beiden 
Cunei  zur  linken  Angularwindung  ziehen.  Sind  diese  beiden  unterbrochen, 
SO  reanltirt  offenbar  folgendes  SymptomenbOd :  Der  Kranke  siebt  nnd  erkennt 
alle  Gegenstände.  Auch  die Buclütaben  sieht  er,  er  erkennt  sie  aber  nicht 
wieder,  sie  kommen  ihm  ganz  unbekannt  vor.  Jede  LeHefIthitrkoit  ist  daher 
aufgehüben.*  Das  Schreiben  ist  dabei  völlig  ungestört,  wofern  die  Läsion  sich 
auf  die  obigen  zwei  Bahnen  durchaus  beschränkt.  Nur  das  Nachschreiben 
mu88  aelbstverständllob  gestSrt  sein  (D^brinb).  FransOsische  Avtoren  sprechen 
daher  In  solchen  Fällen  geradezu  von  einer  Gleite  verbale  pure,  d.  h.  ohne 
Agraphie.  In  der  That  sind  solche  Fälle,  welche  diesem  Symptomen!) ild 
durchaus  entsprechen,  mehrfach  beobachtet  worden.  Selbstverständlich  muss 
die  Läsion,  wenn  ein  Herd  beide  Bahnen  unterbrechen  soll,  im  Marklager 
unmittelbar  unter  dem  linken  Gyrus  angulari«  gdegen  sein,  da  die  Bahnen 
zu  den  beiden  Cunei  sich  schon  In  greringer  Entfernung  von  der  linken 
Anjrularwindung  von  einander  trennen  mfissen.  Da  in  dem  Marklager  unter- 
halb der  Angularwindung  auch  die  Sehstrahlung  gelegen  ist,  so  wird  be- 
greiflicher Welse  ein  solcher  Herd  meist  auch  diese  links  lerstdren.  Damit 
stimmt  denn  auch  die  klinische  Beobachtung  überein,  dass  in  solchen  FäBen 
neben  der  Lesestörung  in  der  Regel  auch  recht sseititro  Hemianopsie  besteht. 
Wir  bezeichnen  diese  Form  der  Sprachstörung  als  ajrnostische  Alexie,  weil 
lediglich  der  Act  des  VViedererkennens  der  Schrift  gestört  ist,  die  optischen 
Worterinnerungsbilder  selbst  aber  erhalten  sind.  Auch  erhellt  aus  den  topo- 
graphischen Verhältnissen  ohne  Weiteres,  dass  die  in  Rede  stehende  Herd- 
erkrankung sehr  häufig  auch  die  Bahn  »c  in  Mitleidenschaft  ziehen  wird, 
da  diese  unter  der  Angularwindung  weg  zieht.  Es  wird  daher  die  agnostische 
Alexie  dch  sehr  häufig  mit  transcortlcaler  optischer  Apharie  veibln^n.  bi 
der  FRBfTND^schen  Arbelt  sind  beide  Oberhaupt  nicht  schart  getrennt 

Es  bleibt  noch  zu  erwägen,  welche  Foltren  die  Zerstörung  der  Ver- 
bindungsbahn eines  Cuneus  mit  dem  linken  Gyrus  anirularis  haben  nniss. 
Es  leuchtet  sofort  ein,  dass  die  Zerstörung  der  Verbindungsbahn  des  rechten 
Cuneus  eine  auf  die  linke  Gesichtsfeldhälfte  beschränkte  agnostische  Alexie 
bedingen  muss.  während  die  Zerstörung  der  linken  Cuneusbahn  eine  auf 
die  rechte  (iiesichtsfeldhälfte  beschränkte  agnostische  Alexie  bedinprt.  Hei  der 
Lage  der  in  Betracht  kommenden  Faserzüge  und  in  Anbetracht  der  doppel- 
seitigen Verknüpfung  jeder  Macula  lutea  sind  isolirte  derartige  Läsionen 
jedenfoUa  nur  sehr  selten  su  erwarten. 

Im  Folgenden  geben  wir  nochmals  eine  kiirze  Uebersicht  aller  Sprach- 
störungen, wobei  wir  jedoch  die  nuclearen  Anarthripn  wecrlassen.  Für  die 
selteneren  Formen  sind  in  der  letzten  Rubrik  Paradigmafälle  aus  der  Lite- 
ratur angefOhrt. 

*  In  einigen  Fällen  wurde  cunstatirt,  dass  solche  Kranke  ähnlich  wie  der  Kranke 
GBAmnr^a  durch  Xaeluteichnen  oder  NaehNchrriben  der  BoohaUben  ss  leicn  vennoehten. 
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Das  vorstehende  Schenm  erlaubt  zijtrleich.  in  bef|uemer  Weise  im  Einzel- 
falle die  Diagnose  zu  stellen,  wubei  jedoch  nicht  genug  betont  werden  kann, 
daas  unvollstättdlire  and  eombinirte  Läsionen  bftafiger  als  vollständige  und 
isolirte  sind ,  und  dass  daher  keineswegs  alle  Fälle  sich  ohne  Weiteres  in 
irgend  ein  Schema  einfügen  lassen. 

Die  rrojrnose  und  Behandlung  der  Aphasie  hänjrl  ganz  von  der  Natur 
der  der  Aphasie  zu  Grunde  liegenden  Läsion  ab.  Allgemeine  Kegeln  lassen 
sich  daher  fOr  dieselbe  nicht  anfstellen. 

Literatur :  van  i>kn  Ahkki.k,  Bull,  «le l'Ai-Jid.  Hoy.  «Ic  iiu'd.  do  Uvl^.  <  Iwi  Ki  ssmai  i,  citirt  i.  - 
Amoo»,  On  the  pathological  anatomy  of  a«nsory  apbasia.  New- York  med.  Jouru.  1885.  —  Adlkr, 
BHtrair  znr  Kenntnim  der  HeHneren  Formen  von  senwirUcher  Aphasfe.  Ncnrol.  Centralbl. 
1S'.I1.  .\i.K.\ AM»t:K.  St.iti^tisclK'  und  caHHistiisrhc  >littliril(nitr<'ii  üImt  den  Typiuis  .iIhImiim- 
uali».  Br«-»l;iuer  ürztl.  Zeitaclir.  1887.  —  CLirFoiu»  Ai.m n.  i'oii(;r.  d.  Hrit.  Med.  AHsociation. 
Liveipool  1888.  —  db  Born,  j^de»  cUniqnea  aar  Ich  le»ions  cnrtifalcM.  Paria  1879.  —  Batter- 
HAM,  Notf"*  Oll  a  rase  nf  ainncsin.  Mr.iiii.  IHHS.  —  Hastiax,  Brain  a»  an  orsran  of  niiiid. 
1880;  Dti  diffi  rcnt  kind.s  ol  apliasia.  lirit.  und.  .Inurn.  29.  Octof«'r  u.  5.  NovfiiibiT  1887:  (»n 
the  varioiw  forms  ol  In»«  ol  »perL-li  in  ccr.'bral  di."»i  ;i>r,  l$i  it.  .iinl  Kor.  Mcd.-chir.  Review.  1869.  — 
BAtXt  Ua  caa  d'apliaaie  lotermitteute.  £oceplialu.  1883,  Kr.  2.  —  BaaHAaD,  De  Taphaaie  et 
de  ses  direrset  forme«.  Th^m>  inang.  Paris  1885.  —  C.  B.  Bali.,  Gaae  of  tranmatic  aphasta 
»»iircfssfuUy  trcati'd  l»y  tr>  idiiiiiii^'  .  fr.  Hrit.  un  d.  .loiirii.  18SH.  Hallki-.  Ij<-  laii-rau'«"  intörii  ur 
et  le»  diverse»  lorine»  de  l'uphatiie.  Pariü  188(i.  —  Batxs  u.  .Stölti.xo,  Ein  Fall  von  Alexie 
init  reehtaaeitiger  lioniMijriner  Hemianopsie.  NenroL  Centralbl.  1888.  —  Batbhax,  On  apliasia 
OT  loM  of  Speech  niid  tlu-  lucaliMitinn  of  flu-  facnlty  of  articiilati'  langua;;i".  I.,f)iidon  1H91. 
2.  Aufl.;  Oll  put'rpi  ral  apliania.  lirit.  in«  <l.  .Jonni.  ISSH;  l'ii  rai  de  loyon<'vn>si'  i  ;>ilf|(ti<jni'  ou 
d'apliaMie  intertnittente.  Eue«'|ihal»'.  1KH7.  —  Bot  ii.i.auu,  Trait«-  de  l'en«  '  I'ari«  1825. 

pag.  157.  —  BaocA,  Sur  le  siege  de  la  faculte  du  langage  articnlä  avec  Ueux  ubaervationa 
d'apli^mie  ^perte  de  la  parole).  Ball,  de  la  8oc.  anat.  AoAt  18B1.  —  BaocA,  Remarqnes  sar 
le  ^ir;;«-,  le  ilia;rnn-.ti,-  i  t  la  n.itiirr  di«  l  aidirinif.  Bull,  df  la  Soc.  anat.  .luiilrt  \^IV.].  -  Iii  (,iik8 
Bex.net,  c^ensory  apbasia.  Brit.  med.  Jouru.  1888.  —  BKAXDiMuuBa,  Ein  Fall  von  reclitHi^citigcr 
homonymer  Hemianopsie  mit  Alexle  etc.  Areh.  t.  Ophtbalm.  XXXI.  —  Bcbrhkik,  Oontribntion  h 
I  t  tud.  fli  s  a)diasi<'<«.  Hevue  de  lU^d.  Mai  1891.  Hianciii,  Sii  di  nii  l  a-fn  di  losione  di- 
Mnittivu  del  lobo  teinporo-sfenoldale  sinistro.  La  psi.  liiatria.  1888.  —  Biaxchi.  Contrilmtu 
cliidco  ed  anatomo-patolot^ico  allo  dottrina  della  ce*  ita  vi-riiah!.  AdimI.  dl  Nevroi.  18'J1.  — 
Broaubknt,  Congr.  d.  Brit.  Med.  Association.  Liverpool  1883;  BaoADBKirr,  A  case  of  pecalinr 
affoction  of  »pocch  with  coniinentary.  Brain.  I.  BRi;ar.iA,  Di  an  caso  di  afn«la;  contrilinzione 
.ill'i  stmlif)  di  lla  patologia  del  lintjua^ri'»-  .Vrcli.  it.il.  p<  r  le  nialatt.  nerv.  1KH4.  l?Ki{<iKR. 
Zur  Localiaation  der  corticalen  Sebapbäre.  Breslaucr  ärztl.  Zuitachr.  1885.  —  Bebllx,  Eine 
besondere  Art  der  Wortblindheit  fDyalezIe).  Wiesbaden  1887.  —  B^iLunt,  La  dvaKtö  c*r^- 
Iirali  rt  rindrpcndaner  fonotininu  lli-  di  s  d<  nx  hriiii-^plu  n  s  e«'T<-hran\.  l'ariH  18S4.  pag.  130.  — 
BuiBACH,  A  ease  ol  trauuiatie  aplia.sia.  .\reh.  of  Med.  XII.  -  Hiioi.  Im  .Hi.  j,'i-  t-t  de  la  iliri-ction 
des  ImHllations  eapsolalres  ebarg6es  de  transniettr«;  la  paride.  An  li.  de  Ncurol.  1884.  — 
Basti Ax,  I/eetnreN  on  the  vnrinns  forms  of  hyaterical  of  faiictional  paralysis.  Lancct.  1891. 
ISi  RKnARiir,  F^in  Fall  von  Worttauldieit.  Corre«pondenzW.  f.  8ehweiz.  Acrztc.  1882,  Nr.  20. — 
IJ<K-K .  l'fiMT  liysterische  Stnniniheit.  Deut nehe  nwd.  Ztg.  1886.  —  Bekniiaudt,  I  t  lii  i  lüe 
»pastiacben  Centralparalyaen  im  Kindeaalter,  nebst  einem  Excurs  Uber  Apbaaie  bei  Kindern. 
VntcR<m*8  Arcbir.  CIL  —  Batma,  Ein  Fall  von  Dyalexle  mit  BtSmnfren  der  Schrift.  Nenrol. 
(".ntrnlhl.  1888.  -  Bäk,  France  nie.l.  1878.  iCentralhl.  f.  <l.  med.  Wi.ssensch.  187!).  IJ.  f.i 
BesKHAx,  Ein  Fall  von  sabcorticaler  Alcxic.  Arch.  f.  P.nychiutr.  1891.  -  K.  Ckamku,  /.ur 
Lehre  von  der  Aphasie.  Areh.  f.  Payehiatr.  XXIT,  Heft  1.  —  CLAoa,  Zur  Ca.suintik  der  hoenli- 
sation  der  Gro-i^liiniftinctioiien.  Irrnifrciiiiil  IKKT.  —  C'AaTAa,  Do  niHtisnie  hy-stfrique.  I'rojjr. 
mM.  1886.  —  (  jiAit<  uT,  .Neue  Voi  l<  siint.'t'ii.  Wim  IHHtl;  I )««  dlffereotcs  forines  de  l'aidiasie  etc., 
s.  anter  Fkk^..  —  Card.  L'eber  Aphasie.  .Vn  h.  f.  klin.  .Meil.  XLIII.  —  DKLBRfrK,  Amnestische 
Aphasie.  Jeaa'ache  Zeitachr.  I.  Naturw.  1886.  —  Marc  Dax,  Leaions  de  la  moitie  gauche  de 
l>n<  i  phale  eoineidant  avee  l*oab1i  des  signea  de  la  pens^o.  Oaz.  hebdom.  1865,  Nr.  17.  — 
<i.  I)\x,  < >l»scrvation><  t<'ii<Iaiit  a  pri-nvi  r  la  iiiincidriici'  coiist.'inti'  des  d'''ran;r<  iiiriit>  Ar  la 
partdc  avec  aue  liision  de  I  heuibphiiv  gauche  de  cerveau.  Bull,  du  l'Ae^id.  de  med.  1864 
bifl  1865.  —  Dalt,  A  ease  of  reenrrent  attacka  ot  tran^ttt  «phaala  and  right  hemiplegia. 
Brain.  1887.  Dr.iiiiR,  JQnFal!  von  mehrere  Tage  danenider,dnrch  heftijr'  -^  Krschricki-ii  hi'iliii(.>-ter 
Aphasie.  \\  icin  r  med.  l^liittcr.  1SH4.  Nr.  '»I.  —  D£jf.kixb,  Etnde  snr  I  aidi.isic  dan.s  Ics  li  s^i.in» 
de  l  insula  de  Keil.  Ki  \  ur  ilr  nicil.  M-irs  IHH.'i;  Sur  un  eas  de  eeeitc  verbale  avec  agraphie 
sviri  d'antopaie.  8oc.  de  Biologie.  1891;  Coutribution  Petude  de  rapha»ie  motrice  sons* 
corticate  et  de  la  localisation  cerebrale  dea  mnscles  lntrinse«|uo«  dn  larynx.  Compt.  rend.  de 
la  8or.  de  Hiolo^rir.  18".tl.  Nr.  8;  De  Tagniphie.  t'liniqu.-  di  s  iiiaiad.  iu  rv.  Anna!,  di-  nu-d. 
Pari»  1891 ;  Des  diffcrentcs  varietea  de  eeclte  verbale.  Meui.  de  la  8oc.  <le  Biologie.  1892.  — 
Dasks,  Tvmear  des  mtein|[ea  e^r^brales,  hemipl^gi«,  aptMsie  intermittente.  Pnngr.  mid.  1884.  — 
DcMoarPAixntB«  Compt.  rend.  de  la  8ov.  de  Biologie.  1882.  —  Dotil,  Kote  rar  an  eas  de 
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mutisme  hysteriquf.  Gaz.  med.  dt«  Pari«.  1887.  —  Exnkk.  l.iitci>utliuiiK<"ii  idn-r  dio  Lix-ali- 
sation  der  FuiH'tii)in>n  in  dt-r  (Jrosshirnrindf  ilt-s  ilnisdifii.  Wien  1881.  —  EwE-xuoHit, 
Beitrllye  zur  Hinilocali»atiou.  DoiitAclu'  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1891,  I,  ö  ti.  6;  Bt-itrügc 
zur  Lflirt-  von  dt-r  Aphaioii'.  Deutsche  nii-d.  Wochennchr.  1889,  Nr.  30.  —  Fahok,  Hi'Uiipl^drie 
droite  et  aphasie  Sans  It'-Hion  d(>  la  tniisifun*  rin-onvulution  frontale  (faucli»-.  (i.iz.  li«-)>d(iiii. 
de  med.  1864.  —  Fabok,  Etade  sur  les  lonctions  du  oent»  ovale.  Encepbale.  1886.  —  Fkbe, 
D«s  dilterentes  fornes  de  Taphasle  (nach  Ctuaneov'tehen  Vortrlgen).  Progr.  med.  18^,  Nr.  23. 
24.  "J.'i  n.  27.  i>B  Fi.EURv,  Mi'-iii.  sur  la  pathoffi'nif  du  lang.-i^e  articulf.  Tiaz.  hclid.  lH(J,'i.  - 
•S.  FitEiTD,  Zur  Auffassung  der  AphaHieu.  Wien  181tl.  —  Frkcvd.  Lfber  optische  Aplia>ie 
qimI  SeeleDblindheit.  Arcb.  f.  Psycbiatr.  XX.  —  FitiKDHKicH,  ViacHow's  Archiv.  XXVI.  — 
Oa.xohokk«,  Ein  Fall  von  Aplithongie.  Pragtr  med.  VVochensehr.  1882.  —  Goi.nsrnKiDKB. 
l  eber  centrale  Sprach-,  Sehreib-  und  Lewstürunjren.  Berliner  kliii.  \V<H-heuHchr.  18Ü2.  — 
(ioLDM-UEiuKH,  Ucber  Spraehstürungen.  Berliner  klin.  WoehenKchr.  1891.  —  Grakuki,  Con- 
tribotioa  cUaique  k  Titade  des  aphasies.  MoiiQteUier  mid.  Jan.  188^.  —  GAiaona,  Veraamiul. 
d.  Brit.  Med.  Attodation.  LiTerpool  1883.  —  GiASHsr,  Ueber  Aphasie  und  ibre  Betielranin'n 
zur  Waliruehniunj;.  Anli.  f.  Ps\ cliiatr.  1.*<8,T.  —  (Juviiits.  Dia^no.stik  der  Iliriikr;inkhrit»n. 
188G,  Vorl.  X.  —  Gaumek,  AphaHie  et  foli«\  Areh.  geu.  de  med.  188Ü.  —  UutiSKsi,  L  tber  zwei 
FDle  Ton  Aphasie.  Arcb.  f.  Psycbiatr.  XXV.  —  Hsi-bxkb,  Fall  von  Aphasie  nnd  Seeleih- 
taubheit mit  Seeti(.nsbefund.  S<  hmiut'h  J.ibrb.  CCXXIIl  u.  TCXXIV.  —  Ilt  x.  A  «  liiiieal  ^tudjr 
of  cerebral  loealinatiun  illu^^trated  hy  Heven  cases.  Auit  r.  .Inurii.  of  med.  hc.  .lau,  18H7.  — 
k  Heii-v  et  CHAXTBimss,  Note  MUr  ob  cai*  de  ceeite  et  .snnliti  verbale».  \'r<>i;r.  iiu  d.  1883. 
Nr.  2.  —  HaroKMua  n.  OsOnmi,  Breslaoer  ärstl.  ZeiUcbr.  Fcbmar  1880.  —  Uammoxo, 
A  treatise  oo  the  diseases  ot  the  nenrons  sjrstem.  London  1882.  —  Hairoai,  Vortrag  ia 
der  Berliner  med.  (Jesellsch.  Hi  iliiirr  klin.  Wncliensclir.  1SK3,  paj,'.  .'<.'?.'»  —  Mf.x.'.i'hkji. 
Klinische  und  anatomische  Beitrage  zur  Patliulugie  de»  Ciehiru».  L'phula  181iU,  Tb.  1. 
|Mg.  173  n.  —  HoBSLKT  and  8nioii,  Philo«.  Transai^oas.  1890.  —  Huam.iiios  Jacbsow,  Vers, 
d.  Brit.  med.  asfoelation.  Liverpool  1883.  —  Iii  i;nr.i.V(i,s  Ja<  k*o\,  <  »h  affectinns  of  !<pe<  rh 
hrom  diwafen  of  tlie  brain.  Itrain.  1  u.  11.  —  Joi.i.v.  l  eher  di-n  Eiiifhi^s  der  Apliat«!«-  auf  tii>* 
Ffthigl(eit  zur  Ti  Htanient.-^erriehtung.  Areh.  f.  Psyehiatr.  Xlll.  —  E.  H.  Ja<  ou.  Ueniark-^  «-a 
fnnctioaal  apbemia.  Brit  med.  Joom.  13.  September  1890.  —  Jaccolu,  L«vons  de  din.  med. 
1674.  —  Kmcnr.  Amnestische  Aphasie  mit  Schriftblindheit  bei  einem  Pamlrtiker.  Ataktiache 
.Vphasie  bei  i  im m  Kinde.  Di  ntH  li«  im  d.  Woeln  nsehr.  1887.  -  Ki  >»,  Die  Tont.iublieit.  Wiener 
med.  Wocbeufcchr.  1892,  Xr.  9 — 13.  —  Kliwmaiil,  Die  Stürungeu  der  Sprache.  1877.  —  KCax. 
Ueber  tranaHorisehe  Aphasie  bei  Tjrphna  abdominalis.  Dentscbes  Areh.  t.  kHn.  Med.  XXXIV.  — 
KöRKEK ,  Zwei  Fülle  von  j^rossen  erwortienen  Dcfeefcn  im  Schläfenlappt  n.  Berliner  klin. 
Wochenselir.  IS^i.'),  17  u.  IS.  —  Koknku,  Die  i>titis(  lien  Krkrankunjfen  des  Hirns  etr.  Frank- 
furt a.  M.  1S'.I4.  pay.  4(t,  lü2.  103.  -  Kahler  und  Pi.  k  ,  Prager  Vierteljabr.sschr.  1879  u. 
Zeittiohr.  f.  Heillt.  1880.  —  Kahleb,  Casttistiscbe  Beitrüge  zur  Lehre  von  der  .\ph»8ie.  Prager' 
med.  \V<K-hen»chr.  1885,  16  n.  17.  —  Kast,  Ueber  Störungen  des  Oesanget«  und  des  mnsik.i- 
lis«  In  n  Geluu*!*  In  i  A pliasinehen.  Had.  ärztl.  Intelligenzbl.  1855.  Xr.  44.  —  K.soiii-AircH.  reber 
btümngen  der  luuüikalisclien  Leistungsfähigkeit  in  Folge  von  Gebimläsiouen.  Deutsches  Areh. 
r.  klin.  Med.  XLIII.  —  Lüts,  Contribntioii  h  l'^tndo  des  tronbles  de  la  parole.  Ene^phale. 
188.'i.  3.  —  Lam-oi.t.  De  I.i  cei  itr-  verbale  etc.  .TnbilänniHsrbr  f  D.i.«(i'n:-  ISKK.  —  Lk  iir- 
HEiM,  l'el>cr  Apha.sie.  Wandere ernamml.  der  ^Ud«•estdeut8ehen  Nfurol.  Dent^i  lM  s  Areli.  f.  klin. 
Med.  1884,  XXXVI  u.  Brain.  Jan.  1885.  —  Letden,  Berliner  klin.  Woche ns<  lir.  lS(w  :  Klinik  d. 
Kilckenmarkskrankh.  1875.  —  I^wrxpeld.  Zur  CaHuistik  der  transitorisciien  Aphakien.  Itar- 
riHche«  Urztl.  Intelligenzbl.  1883.  Nr.  29.  —  Lowkseklo,  Ueber  iwei  FHIIe  von  amnentl^eher 
Aphanie  neb>tt  Bemerkungen  Uber  die  centralen  Vorgiinge  beim  Lewn  und  Srhn  ibeii.  Deut-i  lm 
Zeitschr.  f.  Mervenbk.  1891. — Lucum  ».Saruxi,  DieFanctioaslocalisatioa  auf  drrUrossbiruriude. 
Ubers.  O.  FrIüksim  1886.  —  LtrcKnoBB,  Traositorlsehe  Aphasie  im  Spitwochenbett.  Mflnrhener 
med.  Worhenschr.  1888.  —  Lki  bk,  l'eber  eine  eigentllümliclie  Fitiu  von  Alexie.  Zeit^elir.  f. 
klin.  Med.  XVIII.  —  fjAgiEJi,  Zur  LocaliHation  der  HeuHorischen  Apliai^ie.  Neurul.  L'entralid. 
1888.  —  Lki  be,  Ueber  multiple  inselfdrmige  SideroKe  de»  Gehini»  und  RUckenraark«.  Deutsches 
,\reh.  f.  klin.  Med.  VIII.  —  MiLLS.  .^phasia  and  other  affection«  of  xpeech  in  wme  of  their 
medieo-legal  relation-».  Review  of  iusau.  and  nerv.  ditM-ase.  1891.  —  Mills,  On  the  loeali!<.-ition 
of  the  anditory  eentre.  Brain.  18SU.  —  Ma<i\ai»,  Sorditö  de»  mot»  ou  Kurdite  p^ycbique*. 
Compt.  rend.  de  la  Soc  de  Biologie.  12.  Mai  1883.  —  Maomav,  On  simple  aphasia  and  aplia»ia 
wtth  ineoherenre.  Brain.  II.  —  Marsball,  Aphasia  and  cerebral  haemonihage  eomplieating 
whoiipiiit'-eöuj,'li,  (ilas^ou-  med.  .loiirn.  .I.iii.  IH.**.'«.  —  Ma.n.n.  Ajilia-ia  and  other  form;*  of  1«.-- 
of  Mpeech  in  brain  ditHrase.  Alien,  and  Xeurui.  Uetober  1887.  —  MiKaxuKwsKi,  Ein  Fall  von 
Wortblindheit.  Petersburger  psyehiatr.  Oeselisch.  1890,  Ret.  Kewol.  Centralbl.  1880.  — 
MAsgi'AT  et  (Jka.'^skt.  l'n  ca«  de  paraly!«ie  alterne  ile  roeiilomotcur  commnn  avec  apb.-i*ie 
d  oriifine  trauniatique.  Progr.  med.  18iK),  Nr.  Ü.  —  MALAruowhKi.  Versuch  einer  Darstellung 
unnerer  heutigen  KenntniM»e  in  der  Lehre  von  der  Aphasie.  VoLiuiANs'»che  Vortr.  1888, 
Nr.  3:24.  —  Uamb,  De  Tapbasie  et  de  l'agraphie  en  particuUer  d'aprte  renseigoement  de 
M.  le  prot.  CRARroT.  Pn^.  mM.  1888,  Nr.  5.  —  Naükt!*.  Loealisatlon  der  tphasiachen  StSrangen. 
VI.  Contrr.  f.  ium  re  Med.  Wii  -<badeM  1SS7.  —  N 'Mivm.m  ,  TopiNclie  Di.ngmHtik  der  G«diirn- 
kraukheitcn.  Berlin  1879.  —  OrrK.^uEui,  Verb.iltea  der  mu»ikali»chen  Ausdrucksbewegungen 
und  des  nvsikaUseheo  Verständnisses  bei  Aphasiachen.  Charit^Annalen.  1888.  —  Oaros, 
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Puerperal  aphania.  Brft  med.  Jonra.  1888.  —  Pick,  Zur  Lehre  ron  der  Drslexle.  Nevrol. 

CentmU»!.   1891;    Benierkuiitreii   zu   <\vm   AufsatZf   von    Dr.   Sommkr   »Zur        i  ln  lo^fie  der 
Sprache.  ZeitMbr.  [.  Pk^cIiuI.  lbU2;  Zur  Locali»ation  dusuitiger  Gehürüliallucinatiuiien  iicbitt 
BenerlraafMi  Uber  timnitoriKche  Wnrttaubhf it.  Jahrb.  f.  PayeUatr.  VIII;  Ueber  die  BOffeaaiinte 
Ke'-F.vointi«»!!  nai'li  »'lülciitisclien  Anfilllcn  iii  hst  HeiiiiTkungon  Uber  transitorische  WorttnnliJn  it. 
Arch.  f.  Psycluil.  XXII;  Ein  Fall  von  trauMcorticalf r  ttensorischer  Aphakie.  Neurol.  Ceutralbl. 
189Ü;  Beitrügti  znr  Lehre  von  den  StOnug'en  der  Sprache.  Arch.  f.  P»ychol.  XXIII.  —  PaobT| 
Note»  oa  an  escepcioiial  caae  ol  AplNwIa.  Urit.  med.  Joom.  1887.  —  Pitbbs,  Leyona  cliniqne« 
Mir  lliytMrie  et  lliypnotimne.  Thdl  I,  paj;.  367  and  Thefl  II.  pag.  336.  —  Prran,  Conidd«- 
rntioiis  aar  Tagraphic  ix  propos  d'une  Observation  nonvi  llr  li  agraphic  motrice  pure.  Revue  de 
oi«d.  1884.  —  PoL-roa,  De«  apbasies  paerp^rale».  Eacepliale.  1885.  —  Pa&vosT,  Aphasie 
(cidM  et  mirdM  ▼erbalen).  Itovae  mdd.  de  hl  Snltae  ronande.  1883.  —  Riaou,  Deber  Apharie. 
^ItznngKber  i\.  Wdrzliuri^cr  iihysik.-nied.  Gesellscb.  20).  Fehmar  1887.  —  Kikokr,  Beschreibung 
der  Intelligetizstoruiii^  iu  Foljfc  einer  lliruvcrietzung  etc.  Wilrzburij  1H88.  —  Ross,  Ün  aphaHia. 
Ltim.on  1887.  —  Leom  de  Houk,  Deux  obaenrationn  eliiiiqueH  relativen  h  l'aphasie.  Bull,  de 
Im  Suc.  de  med.  ment.  Jnni  1891.  —  0.  Bosrxbach,  Ueber  loactiooelle  Lähmnog  der  apracblicheii 
Lantgebnng.  Deutnef-e  med.  Woehenschr.  189(>,  Nr.  46.  —  Rossbach,  Ueber  da«  Rindencentnmi 
der  Stininibildiing.   .lahreMversaninil.   <l.    dintsi  In  n   Irrenilrzte.   Jena   1889.   —   Kavmoxd  et 
AuTALD,  Note  »ar  an  cas  d'apbasie  avec  iuteghui  de  la  troisieme  circonvulutiwa  Irontale 
faoche  et  IMon  des  fidiwaz  blaues  sons-lacenta.  Gas.  mM.  de  Paris.  1888,  Nr.  47.  —  Rat- 
MO.V1)  und  Artai  n.  rontriltiitinn  ä  Tt-tude  des  loealisations  cerebrales.  Arcli.  de  Neurnl.  VII, 
Nr.  20  H.  21.  -    Hol  s>K.iu,  Ubscrvatiiui  et  autop^ie  d  une  apha^iqne  etc.  .Amial.  nied.-psyehol. 
Jan.  1H84.  —   Koi^>eai:.  De  raphaiiie  dan»  «es  rapports  avei'  l  alii  iiation  mentale,  .\nnal. 
mM.-p8ychol.  1882.  —  SKwoaTzorr,  De  la  eecite  et  de  la  sardite  des  mot.s  dans  l'aphasie. 
Pari»  1881.  —  Si  eKi.i.Mi,  Kight  Hemiplegia  and  Aphemia*  dae  to  Syphilis.  Brit.  med.  .Jonm. 
8.  Felinjar  18*.M).  -  -  Spamek.  I'eher  Ajibasir  und  Asynibolie.  Arch.  f.  Psyeliol.  VI.  —  Allbm 
.'^TAUBt  The  patbulogy  uf  wnmry  apbasia  with  <iu  aaaly»is  of  lilty  caav»  in  whicb  Bboca's 
eentre  wa»  not  diseased.  Braln.  Juli  1889.  —  Aum  Sum  und  Hc  Bcasar ,  Tranmatle 
haen)r(rrli.i;.'e;  c.iniiiresHion  nf  Buoi  a  n  convolutloil  ete<;  trepMolDg :  recovery.  Hrain.  1891.  — 
H.  .*^A<  HS.  \  i>rtr;iKe  Uber  Hau  und  Thatij,'ki  it  de«  Grosshim«  and  die  Lehre  von  der  Aphatiie 
und  Set  Ii  iibiindheit.  Bre!»lau  18P3.  —  H.  Sommkk,  Zur  Psychologie  der  Sprache.  Zeitsebr.  f. 
p!»>(  hol.  1891.  —  8ä.\okr  und  .Sitit,  Aphasie  durch  Gehimab.Hcess.  Deutwche  med.  Wochenwhr. 
I8i)t).  —  Stduiic.  A  thinl  contribution  to  the  stndy  of  Iwalized  cerebral  Icsion».  Journ.  of 
nerv,  and  uitnt.  di^ease.  1887.  —  Stha.ssmann,  Ein  Fall  von  hysterischer  Aplia»ii'.  I»«  iitx  he 
vaeti.  Wochen»chr.  1890.  —  Öcbloss,  t'eber  da»  tiehim  eines  Aphasischen.  Jahrb.  f.  Pitycliiatr. 
VIll.  —  Samu,  La  aordttft  Terbale  o  afaida  nenaoriale.  Riviata  sper.  di  freniatria.  1884.  — 
8rcKLi>(i,  Fase  cf  niotor  .\pha>'ia:  A|dii  inia.  Urit.  med.  Journ.  1888.  —  Vrnrwt;.  B»-itrag  zur 
mnUipleu  inscHörniigen  Sklerose  dvs  ('•aliiru»  und  Hückenmarken.   LU-ut>rlies  Arch.  f.  klin. 
Med.  VII  Q.  VUI.  —  SoREi.,  Aphakie,  ^frilepsie  Jaekeonienne.  Revue  de  med.  1881.  —  StitiBuz, 
Note  biir  nn  cas  de  cieite  verbale,  avee  agraphie  »uivi  dautopsie.  8oc.  de  Biologie.  Jan. 
1892  u.  Sog.  d'Anthr.  Jan.  1S92.  —  8kbiku.v,  Sur  un  eai»  d'agraphie  d'origine  Hensorielle  avec 
nutopMie.  8oc.  de  Biologie.  Novend)re  1891.  —  Sthickkii.  Studien  Uber  die  Sprachvorst«dlungen. 
188U. — 8iaAToa,  CaHoiiitiache  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ucrderliranitangen  dea  Gehirns.  Ohariti> 
Araalen.  1888.  —  Caxdebb,  EdhibnrKh  med.  Jonrn.  1866.  —  SraFrair,  Zur  Aphasie.  Jahrb. 
f.  Kinderhk.  XXXIII.  —  Sam».k.  Fcber  Aphasie.  .\r<h.  f.  Psychol.  II.  —   Sihaio,  Xute  8ur 
un  ejis  d'aninesie  verbale  vIkucIIc  avec  autop^ie.  I'rugr.  med.  1887.  —  8ülima.\>,  Schrift  and 
8pief«<lschrift  bei  geirnnden  and  kranken  Kindern.  Festtitcbr.  f.  HE.<(orH.  1890.  —  <i.  R.  TtransB, 
.\phasle  followint;  a  i!epre«sed  fracture  fif  fhe  left  sidi-  of  the  head.  Lancet.  1887.  —  Thomsew. 
l'aw  of  aphania  «Ith  repeated  localised  cunvuhiont«  ol  the  tonjfue  anrl  right  ehrek.  GlaKgow 
m»  d.  Jonni.  1888.  —    Tanxkr,  Gase  of  general  paraly»is  eomidieatt  d  by  aphasy.  Braiu. 
18Ü0.  —  VoLLAXD,  £in  Fall  von  Aphasie  bei  gleichseitiger  Erhaltung  der  Zablenspracbe  und 
Zahleniiehrift.  Mflnchener  med.  Woehenscbr.  lrä6,  Nr.  4.  —  YtTtPiAM,  Obstniction  de  Tariere 
sylvienne  tj  iiu  Im   il:iii>  Ii'  cour»  de  la  fit'-vre  typtoide:  hemiplegie  du  cöte  droit,  aptia-it    Kt  vije 
de  med.  1884  (ohne  Sectiunabelundj.  —  Westphal,  l'eber  einen  Fall  von  Zerntürung  des 
HehMfralappens  dnreh  Oesehwnlstbiidniv  ohne  apbaidsehe  StOrmgen,  Unksfaindlf keit.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1884.  —  Wilbraxi»,  Die  SeelenMindln  if  aN  Himersebeinung.  Wiesbaden 
1887.  —  WiLDEHMi  rn.  Einige  Wahrnehmungen  über  Sprai  bstornng  bei  Idioten.  Wandi  rvers. 
d.  f«üd\ves«tdeut!»chen  N'eurol.  KariHrohe  1884.  —  Halk  Whitk,  Left  hemiplegia  and  hemi- 
anaestheHia,  Apbaaia  and  left  sided  Pyrexia  in  a  left  handed  woman.  Brit.  med.  Journ.  1887.  — 
Wekkickk,  Lehrbuch  der  Oebimkrankheiten :  Der  aphasische  Symptomeiicomplex.  Breslau 
1H74:  Hesprechnng  der  nem-ren  .Vrbeiteii  (ib«  r  Aphasif.  Fortschr.  d.  Med.  1884),  II,  pag.  824^ 
1880,  1,  pag.  371,  II,  pag.  463;  Ueber  einen  Fall  von  Aphasie.  iX.  Congr.  I.  innere  Med. 
Wien  1890;  Aphade  und  Geisteskrankheit  Deatsohe  med.  Woehenscbr.  1890,  Nr.  21.  Ueber 

*  Die  Aphemie  der  englischen  Autori  n  1  rzt  iehiu  ti'  nrspriinjjlich  nach  <!er  F.intheilunf; 
Bastiax«  diejenige  Form  der  Sprachlosigkeit,  Itei  welcher  im  Gegensatz  zur  Aphasie  die 
Fihigkett  so  sehreibe«  nnd  sn  lesen  erhalten  ist.  Jedoch  ist  neuerdings  Aphemie  oft  gaas 
synonym  mit  motorischer  Aphasie  p.  ltraui  ht  worden. 
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die  motoriMTlte  Sprarhbahn  md  da«  TeriiiHniM  der  Apha^H'  rar  Anarthrie.  Fortsehr.  d.  Med. 

l>y<4,  \>An.  1  a.  40.').  —   Sta«ty  K^cnrmit  Apht  iiiw.   Hrit   nn- 1.  .l<>a«M.  1891.  — 

\\  rsJiA».  Aphasir  1111(1  verwandt*'  lu^tiudv.  I>vutiM:lH*s  Arch.  f.  lüin.  Mt*d.  :iLVlI.  ZMtem, 

Aphemie  (x  und  ^ju  icb  spreche*.  versL  Aphasie,  II,  pa^.  40,  6ä. 

Aphonie  (Stimmlosigkeiti,  von  x  privaL  ond  ^VT^  die  Stimme.  Man 
bexelchnet  mit  dem  Namen  Aphonie  den  Veriast  der  Stimme,  die  Stfanm- 

losigkeit;  dieselbe  kann  sich  quantitativ  verschieden  darstellen,  so  dass  man 
leichtere  und  schwerere  Foriuen .  Boloirtheit  der  Stimm«'.  Hcist'rkeit  und 
völlige  Stimmlosigkeit  unterscheidet.  Die  Sprache  ii»t  hierbei  nicht  gestört, 
dieselbe  ist  im  FIGstertone  möglich  und  man  darf  desliaib  ideht,  wie  es  Im 
vorigen  und  im  .\nfange  dieses  Jahrhunderts  noch  vielfach  geschelieD  ist, 
tlie  Sprachlosiffkeit  odnr  Stummheit,  die  Alalia  oder  Mutitas.  mit  der  .A.phonia 
verwechsf In :  beide  Altoratiornn  sin<l  physiolosrisch  duifliaus  verschieden; 
bei  der  Aphonie  ist  nur  die  Stimmiiiidung  gestört  bei  vollständiger  Erhall ung 
der  Sprache,  bei  der  Alalia  nnd  Mutitas  ist  die  Articulatlon  gehindert,  der 
Kehlkopf     lltst  dagegen  in  normaler  Function. 

IMf  A[iliMi)ic  ist  keine  eiiiheitlii^he  Krankheit,  sondern  sie  ist  nur  ein 
Sym|>tom  verschiedenartiger  pathtdofrische  •  Processe,  welche  sich  abspielen 
im  Larynx  selbst  oder  in  den  mit  demselben  zusammenhängenden  Organen, 
und  es  ist  einleuchtend,  dass  Vir  die  Vorstellung  des  Wesens  dieses  Sym- 
ptoms alle  diejenigen  Momente  In  Betracht  tu  sieben  sind,  welche  die  normale 
StimmbilduniT  stiiren  kTmnen. 

Zur  Tonerzeugung,  beziehungsweise  zur  Bildung  der  Stimme  überhaupt 
bedOrfen  wir  eines  normalen  Kehlkopfes  und  eines  exspiratorisehen  Luft- 
stromes von  einer  gewissen  Stfirke.  welcher  den  Zungem^iparat  des  Kehl- 
kopfes, tlie  Stimmbänder,  in  {reeijrnete  Schwingungen  versetzt.  Von  weiterer 
Hetit  iii  iiiiir  ist  dann  n<»ch  das  Ansät zi-ohr  dt's  Kehlkopfes,  die  Mundhöhle, 
liuchenhöhle.  Nasenrachenraum  mit  den  Nebenböhlen. 

Betrachten  wir  nun  die  TbStigkeit  des  normal  wirkenden  Kehlkopfes, 
so  ist  ilie  erste  Hedinirunir  füi  dif  richtige  Action  der  Stimmbänder,  dass 
dieselben,  wie  die  MembraiK'ii  t>t  i  |r<ler  anderen  Zunsrenpfeife.  genügend  ge- 
spannt und  einander  bis  zur  Berührung  genähert  sein  müssen.  Die  Spannung 
erfolgt  durch  die  M.  cricu-thyreoidei  und  die  M.  crico-arytaenoidei  posticl 
und  ausserdem  durch  alle  diejenigen  Muskeln,  welche  die  Anniherung  der 
Stinimbrmder  besorsren.  die  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales,  thyreo-arjtae- 
noidei  interni  und  externi  und  «lie  Mm.  interarytaenoidei.  —  Bei  fler  normal 
möglichen  Spannung  ist  dann  weiterhin  nothwendig,  dass  der  exspira- 
torische  Luftstrom  mit  einem  gewissen  Drucke  gegen  die  Stiromb&nder  ange- 
blasen wird. 

Zu  »len  Muskeln,  welche  durch  die  Krhrduinii:  des  Luftdruckes  in  der 
Trachea  die  Si  innubänder  beeinflii^xcii .  rechnen  wir  besonders  die  Bauch- 
muskeln, welche  die  Kippen  herabziehen,  den  Bauchrauui  coniprirairen  und 
das  Zwerchfell  in  die  Höhe  treiben,  ausserdem  kommen  in  Betracht  der 
Quadratus  lumborum,  die  äusseren  Fasern  des  Longissimus  dorsi  und  der 
liio^sostalis. 

Was  das  Ansatzrohr  anlangt,  so  haben  wir  hier  zu  berücksichtigen 
die  Ventrieuli  Morgagni,  die  falschen  Stimmbftnder,  die  Mund-  und  Nasen- 
raehenhShle  mit  Ihren  verschiedenen  Ausbuchtungen.  Indem  diese  Theüe  in 

nächster  Nachbarschaft  des  stimnibildenden  Ortrans  sich  befinden,  trägt  ihr 
nornuiles  Verhalten  wesentlich  bei  zur  normalen  St immbildung:  der  Ventriculus 
Morgagni  mit  seinen  vielen  Drüsen,  deren  Ausfübrungsgänge  zumeist  hier 
gelegen  sind  und  deren  Secrete  fOr  die  normale  Anfeuchtung  der  Stimm- 
bänder dienen,  tragt  unzweifelhaft  zur  Resonanz  der  Stimme  bei.  wie  das 
fibrige  Ansatzrohr  nach  der  physiologischen  Vorstellung  die  Aufgabe  hat. 
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flpn  Klang  dpr  Stimmp  zu  moduliren  und  den  Tonwcllen  eine  bestimmte 
liirhtunfr  zu  irohon.  Die  normale  Stimmbildniiy:  crfolfft  nun  s«».  dass  die 
Caitilagines  ar.vtaenoideae  mit  ihren  inneren  Flächen  »ich  fest  aneinander- 
l«fir«ii,  dftss  die  Stimmb&nder  mit  ihren  medialen  Rindern  sieli  innig  be- 
rühren und  nanmehr  der  exspiratorische  Luftstrora  unter  einem  mSseigen 
Drucke  die  {jespannten  Stimmbänder  an)>läs(.  Dass  natürlich  bei  den  ver- 
schiedenen Stimmregistern  (Brust-,  Fistel-  und  Kopfstimme,  beim  Kehlbass- 
imd  StFohliwsregister)  besondere  Eigenheiten  der  Kehlkopfstellung  nöthig 
^nd,  sei  nebenbei  erw&bnt. 

Ausser  dieser  normalen  Resrhaffenheil  des  stimmbildenden  Orjranes  l)e- 
«lürfen  wir  zur  F^rzeuirunjr  der  normalen  Stinmie  der  normalen  Function  des 
hier  in  Frage  kommenden  nervösen  Apparates  und  müssen  nicht  allein  die 
den  Kehllcopf  ▼ersorgenden  peripheren  Nerven,  der  Nervus  laryngeus  saperior 
und  inftMiof.  intact  sein.  son<lern  es  müssen  auch  die  centralen  Organe, 
"welcbf»  ilcn  Lnrynx  und  seine  Thaligkeit  beeinflussen,  in  ihren  Functionen 
erhalten  sein.  In  erster  Linie  ist  es  die  Medulla  oblongata  mit  den  Vagus- 
Accessoriuskernen,  welche  für  <lie  richtige  Innervation  der  Larynxmusculatur 
von  grosser  Bedeutung  sind  und  besonders  auch  in  Frage  kommen,  soweit 
•es  sich  um  reflectorlsche  Phonationsv  oriränge  handelt;  weiterhin  ist  zu  be- 
rücksichtigen der  für  den  Ijarynx  vorhandene  Hirnrindenabschnif  t .  welcher 
dem  willkürlichen  phonatorischen  Acte  vorsteht  und  nach  dessen  Verlust, 
wie  die  Thierversuehe  beweisen,  diese  willkürliche  Phonation  veiioren  geht. 
Ist  auch  das  Qrosshimcentrum  für  den  menschlichen  Larynx  noch  nicht 
genügend  localisirt .  so  weisen  doch  die  experimentellen  Erfahrungen  an 
Thirrt'ii  mit  grösstcr  \Vahisrlif>in1iclik<'it  auf  »lio  Existenz  dessi-lljen  beim 
Menschen  hin  und  ebenso  dürften  sicli  unsere  Kenntnisse  über  die  zugehörigen 
Leitnngsbahnen  bald  erweitem  lassen. 

Nach  diesen  Voraussetzungen  gelangen  wir  zur  Einsicht,  dass  zur 
Erzeugung  (i<M-  Stiintnc  (Um*  Larynx  und  mit  ihm  sein  nervösei-  Apparat, 
sowohl  der  centrale  wie  der  peripheie,  in  normaler  Thätigkeit  sein  muss 
onU  es  ergiebt  sich  weiterhin,  dass  die  mannigfachsten  Erkrankungen,  welche 
^e  eben  angeführten  Organe  befallen,  Veranlassung  geben  können  zu 
StimmstSmngen ,  welche  in  letzter  Linie  in  vollst&ndiger  Aphonie  sich  sa 
JUlssern  vermögen. 

Wenn  wir  demnach  die  Aphonie  ciassificiren  sollen,  so  können  wir 
dieselbe  eintheilen  1.  in  solche  Formen,  bei  denen  die  centralen  Organe 
«rkrankt  sind  und  diese  Erkrankungen  ursächlich  in  Frage  kommen,  dte 
sogenannten  centralen  Aphonien  und  2.  in  die  peripheren  Aphonien,  d.  h. 
solche  Formen,  bei  <lenen  die  rrsache  peripher  gelctrcn  ist,  sei  es  im  Kehl- 
kopf selbst  und  in  den  benachbarten  Organen,  innerhalb  dieser  Kategorie 
haben  wir  alsdann  noch  zu  unterscheiden,  ob  die  Erkrankung  direct  die 
Muskeln  betroffen  hat  oder  die  d  -n  K(  hlkopf  versorgenden  Nerven.  Hierzu 
gesellen  sich  noch  .Aplmnien  deren  l  t^  u  tie  n  n-h  vielfach  unbekannt  ist, 
die  sogenannten  essentiellen  Formen,  welche  einer  besonderen  Besprechung 
unterzogen  werden  müssen. 

Betrachten  wir  zunftchst  die  centralen  Aphonien,  so  haben  wir  hier 
«ine  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zu  ver^ 
zeichnen,  welche  ausser  anderen  StTii-ungen  auch  soIcIh'  im  Larynx  SPtzen 
und  durch  Alteration  <ler  nervösen  Verbindungen  als  Endresultat  eine  Aphonie 
«rzeugen.  In  dieser  Beziehung  sind  zu  erwähnen  sowohl  diffuse  Erkran- 
kungen des  Gehirns,  die  progressive  Paralyse,  wie  locale  Herderkrankungen, 
Hamorrhagien .  Tumoren.  Kiweichungen  und  Sklerosen.  \'on  besonderer 
Bedeutung  sirul  Erkrankungen  der  .Medulla  oldongata.  wh:  wir  sie  beob- 
achten bei  der  apoplektiformen  und  der  progressiven  llulbärparalyse  ;  hierbei 
kommt  es  meist  schon  frühzeitig  in  Folge  der  Kemerkrankungen  zu  Lähmungen 
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tlor  Kt>hlkopfiiuiHoulatur  und  dementsprechend  zu  mehr  oder  weniger  hoch- 
tfratliy:t*n  Sinninffen  der  Stimme.  Nicht  minder  deletftr  wirken  TumoreD 
nn  d(*r  SchftdelbnKis ,  W(>Iche  durch  directen  Druck  auf  die  Gehirnsubstanx 
tli«'  I.t'il nnirsnntfiltft'flnmjf  dtT  Ntivcn  lipsoriBfpn  (»der  durch  Fernwirkunpr 
ilii  t'  SohjUlliohkt'it  «<ntfnUen  ;  hit'i  hcr  ^»'hörcn  die  embolischen  Frocesse,  die 
Kinhidie  der  Arteria  vertebralis,  wie  sie  Schrötter  beobachtet  hat,  ferner 
di««  Tabet  doraualia  mit  ihrer  Rficliwirlcung  anf  die  bolbiren  Kerne,  femer 
dU^  amvt>tr()|)hische  Lateralsklerose  und  die  Syringromyelie ;  auch  die  pro- 
j:!t's>iv«'  Mnsk«>lntrophie  setzt  im  Lnrynx  Störungen  mannijrfacher  Art  mit 
Auü):uu)i  ia  Aphonie.  Wir  erwftbnen  ferner  hier  die  hysterische  Aphonie, 
ht««  H,vaterte  iet  viellfeffh  Urtaehe  von  ineompleten  oder  completen  Lfthmungen 
dea  Larynx,  sei  es  ein-  oder  doppelseitijr«  und  xwar  aind  es  ganz  besonder» 
dieien'jren  Muskelirruppen,  welche  die  StimmbÄn<ler  spannen  und  die  Glottis 
»um  Sk-hlus>  bringen ,  auf  tUose  Weise  entsteht  hierbei  vielfach  eine  läuirer 
uuueuute  HeiNerkeit.  welche  unter  l'mständen  plötzlich  sich  verliert  und 
i«l>«>nsu  sehnell  wiederkehrt,  VieltM>h  beobachtet  man  auch  unter  clironischer 
Kinwirkuny:  vv>u  t^pium.  Helladonna,  Atropin,  Arsenik,  Blei  und  anderen 
lutv>\i  .MH  uen  Aphonie  in  Koli^«  von  Stimmhandlihmnngen>  deren  Ursachen 
in  ceniiAlen  Storun^ren  4U  finden  sein  dürften. 

Weit  xablrvicber  sind  diejenigen  Aphonien,  deren  Ursachen  in  peri- 
I»heriachen  Stftrunf««  felefeo  shud,  sei  ea,  dasa  ea  sick  um  Erkrankungen 
lanUell.  welehe  im  »tinuabUdenden  Orfrane  solb>t  st-h  abspielen  oder  dasa 
h  er  A^feotvv'uen  in  anderen  Ozeanen  vorUesren.  w^I  he  erst  seeundär  auf 
UV  Vhatt^keU  des  Kehlkopfes  hemmend  und  störend  einvirken. 

l>ie  im  Ki^hlkopt  sdbal  g^'Ieiceaen  AlfertioiMa.  welelw  sn  Aphoni» 
fClbrea  kennen,  sind  ausaervirdentlk'h  labtreicb  «nd  Kaden  ihre«  Ansgangs» 
l»uukt  eulweder  im  »nusou'  seu  Thette  des  LarvHX  oder  im  nervt'^en  oder 
u  beide«  Äuxl^'i'^'h  Kuv>ptevheud  der  physiv'U'ici^chea  Thätixkeii  des  Larynx. 
wvMiacb  die  ^viuuubilduc^^  durvb  die  Kuactioa  der  ^cimInbäüade^  erfolgt« 
i'.CHsett  alle  |»atholo^s:ischen  Yer&nderungea;»  wek-he  die  SckwisguufaBV^eit 
\i'  Siimmbduder  alterirvu.  bvvb-  snifft  gerinjopradij^  Aphonie  ertengM. 

icvS^'-Uva  ÄUttjL.h>i  d^e  a«jc^N.»rt'oen  M'ssbiMu3jri?n  K'^h'k'M-'ff s 
und  wu  d:esen  sli<  MeuiOriMibilduug  im  loaera  desseibea.  däs  ao^b^rene 
L-iapbrd^ctttjk 

In  den  meisten  di«cMNr  biMchrMfbeaen  F!LUe  besteht  gevOkaliiA  tob 

'.•ehurt  auf  S^ben  Albeuwivllli  h<>herea  oder  «pjHntferea  Grad-^s  Aphonie. 
l'i«!e*M  -iich  bei  d«'r  Vb..»»iaii«'U  die  Meuibma»  entweder  über  di**  Stimmbdnd»*r 
l.Kl  oder  uiiLer  de<J>eit>eu  lietceud  die  lbkL!.:;cii.ea  derselben  biatiert«  kommt 
mfisA  kein  Laui  4U  2>l.iad« .  ttdktüHich  w^'btwit .  ie  aoch  di*r  Anndehnug, 
und  •J«  r  L.t^e  Je«  PiapbrttjC'na .  auch  der  Grad,  d«»r  Aphuate.  so  daas  die 
.u::ci  i'iii.'lifo  >i 'run;i«  n  Nei  !c'«Miien  Piaphr'i^-rt.'n  k  riiri  h>"r'}iir  *in<i. 

VV.-aviiMi  biibeii  >*ir  4U  berdcksicbti^^eu  siiniticin  iie  h'/s-rriiikunicf a  d^ 
Iv'.'iiik'^pjes.  >«eli:b«»  in  Koige  !<;estör<er  Lory 'iv'unciioaen  Apaonie  erxeui^ea 
kOnueu.  Wir  B«»niH)U  ditt  acureu  und  chmniM'hen  ObttrHächenerkraakoaigett 
•'eK  Kehlkopfe»,  di«  LaryugMiti  a^'uia  und  chnmica.  den  Croup  Laryngitas 
;  sj'UiloiiienihivtiKicet»  und  ]  [>.>■  ■»•  rM-a  it.»  t  kut  i»'i»'«r«nHn  K;-k run kuna«^ 
>.:•}  pbiix'uodiioea   und  uen«  tituiai  M  ;.%(.-iK'ii   l'''-*K'e«<>tf.    Jt^oHSfinai .    wenn  die 

n>  '.ündlicht)  A'feetiun  **iuen  t*tiiig*;r*iitt<<««eu  bi'UerMn  :viiwMilun)r>pn>tfeea  her^ 
'>e>:ührt.  setiieo  dies«»  E:it/.dutiutigeit  :^oruti|»*'ii  n  dt*r  !^t:mml>li^tul9.  ÖMiana 
•.i»*  Stinuubdader  soc«iew  •iur''nir  uik.'.  •hiJllro-«.  n  irr  V  luui  tntn  i^st/irt  ^r- 
-»el>'in«n,  wie  ih  jN    in    arv 'it;«»>K.  >(H!<'iieu  '5t!tie    ei»  lU  •»msiatir^n  kriunen. 

^i!er<u  x»?i>eileii  si«.  i»   >uiK iiui-ia.e  S.'tiv%H,liiH|;ni .   >%«'»v  ao   'M  K'»r»n  i^/sservc 

>>iHr  kleinerMr  W'Usie  unter  den  ':>ttiumiMnaecn  VrMir**>t;t»«a«  iie  S«.'hwiagnaivSi> 
'  ih.'tfkeit  t^Hiebiieh  störnit.  Goiiii  besoodt  ->t-w:taut>ii:«wMr*ii  <MnpnaBBCe 
Larvntc'tia  acuta  und  .*iir*iuic<ft  sicca    ,*iw  y^cm   ler  •loerliictiiichea  fLehi^ 
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kopfentzündimcr .  bei  der  es  zu  Bildung:  von  qrrauen .  srhrnutzlEren  ,  vielfach 
mit  blutigen  Beimengungen  vermischten  Secreten  kommt,  welciie  an  den 
Stirambimdeni  festkleben  und  eich  nur  mflhsam  entfernen  lasten.  In  diesen 
Fällen  beobschtet  man  zeitweilig  eine  Aphonie,  wekhe  der  Therapie  oft 
Innire  widersteht,  Indem  der  Process  Im  Allgemeinen  eine  langsame  Heilungs- 
tendenz zeipt. 

Ausser  diesen  mehr  obernächlich  sich  abspielenden  £r)(.ranlcungün  iiaben 
'Wir  KU  betrachten  besonders  die  Processe  der  anfangs  Inflltrirten  und  weiter- 
en vorgeschrittenen  tuberculosen  Larynxerkrankungen,  welche  mit  Aphonie 
■einherffehen.  Entweder  ist  es  (Hp  Infiltration  der  Stimmbänder  oder  Tasrhon- 
bänder,  der  Aryknorpel  und  der  hinteren  Larynxwand,  oder  es  sind  die  in 
<Ue  Tiefe  greifenden  Ulcerationsprocesse,  welche  bei  der  verschiedenen  Aus- 
dehnung jeden  Mechanismus  des  Larynx  aufheben  und  schwinden  lassen. 
In  ganz  ähnlicher  Weise  wirken  die  syphilitischen  Ulcerationen  an  den 
Stimmbändern  sowohl  in  dfn  Anfnnirsstadien.  als  auch  später,  wenn  im  Ver- 
laufe der  Heilung,  wie  dies  zeitweilig  vorkommt,  Verwachsung  der  Stimm- 
binder eintritt,  sei  es  total  oder  partiell,  und  wenn  auf  diese  Weise  die 
Erscheinungen  hochgradiger  Larynxstenose  sich  zeigen.  Hieran  schl leset  sich 
die  grosso  Zahl  von  Aphonien,  welche  herbeifrofilhrt  sind  durch  (joschwulst- 
bildunircn  im  Kehlkopf,  irutartijjer  oder  bösartiger  Natur.  Von  den  ersteren 
«rwähncn  wir  die  papillären  Fibrome,  die  eigentlichen  Fibrome,  die  Cysten- 
gesehwQlste,  die  Angiome  und  In  seltenen  Fillen  Adenome  und  Ekehon- 
drosen.  Die  soirenannten  Papillome  sind  häufig  angeboren  und  erzeugen 
namentlich  im  kindlichen  Alfor  hoohffradiffe  Stininistöriiniren  :  aber  anch  im 
späteren  LelM  itMalter  kommen  sie,  wenn  auch  etwas  seltener,  als  die  eiirent- 
lichen  Fibrome,  vor  und  veranlassen  |e  nach  ihrem  Sitze  und  je  nach  der 
QrSsse  verschiedene  Grade  der  Aphonie.  Dasselbe  l&sst  sich  constatiren 
von  den  maligmen,  im  Larynx  sich  entwickelnden  Tumoren,  den  Carcinomen 
und  den  selten  auftretenden  Sarkomen.  Beide  Formen  setzen  im  Beginn 
ihrer  Entstehung  bereits  Heiserkeit,  welche  allmäiig  bis  zur  vollständigen 
Aphonie  sich  steigert 

Es  schllessen  sich  hier  diejenigen  FUle  von  Aphonie  an,  deren  Ur- 
sache i^ejrehen  ist  in  Innervat ifwissf oninjjen  des  Larynx.  sei  es.  dass  die 
Adductoren^riippe  allein  in  der  Innervation  eine  Kinhusse  ei-lilten  hat,  oder 
tiass  zugleich  mit  dieser  die  Spanner  des  Kehlkopfes  nicht  richtig  innervirt 
werden. 

Insoweit  hier  centrale  Ursachen  störend  mitwirken,  haben  wir  dieselben 
und  die  zn  Grunde  lie<renden  Affectionen  bereits  erwähnt;  hier  kommen  in  Be- 
tracht die  peripheren  Leitungsunterbrechungen  des  N  rvus  laryngeus  superior 
und  insbesondere  des  Nervus  laryngeus  inferior.  Einseitige  L&hmungen  werden 
von  einer  Aphonie  selten  gefolgt,  meist  sind  es  nur  die  doppelseitigen  und 
ffanz  besonders  die  doppelseitige  Recurrenslähmung.  Indem  der  Nervus 
laryn<reus  inferior  s.  recurrens  alle  Kehlkopfnuiskeln  mit  Ausnahme  d^-r 
M.  cricothyreoidei  versorgt,  müssen  nach  Lähmung  beider  Nerven  die 
Stimmbinder  und  die  Aryknorpel  unbeweglich  bleiben;  die  Stimmender  ver- 
harren in  der  von  v.  Ziemssen  sogenannten  Cadaverstellung,  der  Glottis- 
schliiss  kann  nicht  eintreten  und  das  Resultat  ist  eine  vollkommene  Aphonie. 
Wiilltcn  wir  allen  l'rsachen.  welche  hier  in  Hetracht  koninien  können.  Kr- 
wähnung  thun,  so  müsstcn  wir  fa.st  die  gesammte  Pathologie  der  Halsorgune, 
der  Lunge  und  des  Hersens  anfOhren;  denn  alle  möglichen  Erlcrankungen, 
welche  sich  auf  dem  gesammten  Weye.  den  die  Nervi  recurrentes  zuruck- 
leir<'n,  abspi»>lf>n,  können  dnrch  Druck  die  Nerven  leitnnfrsiitifähiir  ni;i'-hen, 
Drüsenschwellungen.  Strumen.  Infiltrationen  der  Luuge,  Mediastinalt utnoren, 
Aneurysmen  des  Herzens  u.  s.  w.  Wie  nun  in  Folge  einer  Lähmung  beider 
Nerven  eine  Aphonie  eintritt,  so  beobachtet  man,  wenn  auch  selten,  in  Folge 
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kann  granz  plüulifh  eintroton  und  ebenso  plötzlich  verschwinden  und  gicbt  dem- 
nach ein  ausserordentlich  wechselndes  Bild,  auch  bezüglich  der  Dauer  des 
Bestehens;  denn  es  giebt  FiUe,  welebe  lahrelang  andauern  and  andere  hin- 
wiederum, welche  ebenso  schnell,  wie  sie  eintreten,  verschwinden  können; 
dazu  pehoren  auch  die  sopjenannten  intermittirenden  A|)honien.  welch»-  sich 
viellach  mit  Alalia  verbinden,  wobei  sonst  kräftige  und  gesunde  Personen, 
meist  weihliehen  Gesdileohtes,  ganz  plötzlich,  nachdem  sie  eben  aoeh  mit 
laoter  Stimme  gesprochen  hatten,  aphonisch  werden,  einige  Stunden  des 
Tajres  so  verbleiben  und  zur  ht  stimmten  Zeit  die  Aphonie  wieder  \  t  r- 
lieren.  Hierbei  handelt  es  sich  um  nervöse  Störungen,  welche  aufjen.scheinlich 
in  das  Gebiet  der  Hysterie  hineingehören  und  deren  Wesen  noch  weiterer 
Aufklärung  bedarf. 

Bei  einem  Symptom,  welches  durch  die  mannigfachsten  Ursachen  erzeugt 
werden  kann,  ist  es  demnach  Aufgabe  der  Diagnostik .  in  jedem  concreten 
Falle  zunächst  durch  den  Kehlkopfspiegel  die  Thütigkeit  des  Larynx  bei  der 
Phonation  festzustellen  und  die  Ueberzeugung  zu  erlangen,  ob  hier  die 
Ursache  der  Störung  nachweisbar  vorhanden  Ist;  Insofern  Alterationen  an 
den  laryngealen  Theilen  zu  sehen  sind .  wird  die  Diagnose  dem  erfahrenen 
Untersucher  leicht ;  wenn  es  sich  um  Störungen  der  Innervation,  um  Lähmungen 
handelt,  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  den  Ort  und  die  Ursache  der  Leitungs- 
unterbrechung  aufzusuchen,  namentlich  ob  es  sich  um  Stdmngen  innerhalb 
des  Oehims  und  Ruckenmarkes  oder  um  periphere,  den  Nerven  treffende 
Erkrankungen  handelt:  in  allen  fliesen  Fullen  mfissen  die  betreffenden,  in 
Fraire  koiniiienden  Organe  der  Tntersuchung  unterzogen  werden,  will  man 
zu  einem  sicheren  Urtheil  gelangen ;  unter  Umständen  kann  die  Ursache 
trotz  der  genauesten  Untersuehungen  vielfach  verborgen  bleiben. 

Die  Prognose  der  Aphonie  hängt  ab  von  den  zu  Grunde  Hegenden 
urRSchlichen  Momenten.  Bei  den  durch  Krkrankungen  des  Ijarynx  erzeugten 
Aphonien  ist  dieselbe,  soweit  das  Larynxleiden  heilbar  ist,  als  günstig  zu 
bezeichnen.  Acute  und  chronische  Katarrhe  müssen  entsprechend  behandelt, 
Tumoren  durch  Operation  beseitigt  werden;  handelt  es  sich  um  Tumoren, 
welche  von  Aussen  den  I^arynx  comprimiren .  um  Strumen  oder  Drüsen- 
tumoren, so  kann,  wenn  dieselben  noch  klein  sind,  der  Versuch  mit  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Jod  oder  Arsenik  gemacht  werden,  in  manchen 
F&llen  sieht  man  von  dieser  Therapie  Erfolg;  bleibt  derselbe  aus,  so  muss 
hier  der  operative  Eingriff  nachfolgen.  Bei  den  Aphonien  durch  Lähmungen 
ist  die  Elekf ricitrit  7U  versuchen,  sowohl  endo-  wie  extralarynpronl.  Unheilbar 
sind  alle  diejenigen  Fälle  von  Aphonie,  welche  durch  unheilliare  Erkran- 
kungen des  Centralnervensysteras  erzeugt  sind,  ebenso  diejenigen  Fälle,  deren 
Ursache  maligne  Tumoren  der  Schilddrüse,  Carcinoma  oesophagi,  Aorten- 
aneurysmen, Schwarten  an  der  rechten  Lungenspitze  Tuberkulöser  darstellen. 
Gejren  die  hysterische  Aphonie  ist  die  Elektricität  anzuwenden:  neuerdincs 
ist  die  suggestive  Methude  durch  Hypnose  zur  Behandlung  dieser  Aphonie 
besonders  von  Schhitzler  empfohlen  worden.  Dass  neben  der  loealen  Be- 
handlung  bei  diesen  Zustftnden  auf  die  Aufbesserung  der  nervösen  Organe 
und  der  Gesammtconstitution  hin«rc\\irkt  werden  muss,  bedarf  wohl  kaum 
der  Erwähnunjr  :  kalte  Bäder,  kalte  Brausen,  innerlich  Eisen  und  tonische 
Medicamente  dürften  im  Wesentlichen  zur  unterstützenden  Behandlung  heran- 
gezogen werden. 

Bei  denjenigen  Fomieii  endlich,  bei  denen  die  Ursache  unklar  ist,  ist 

.Jodkalium  innerlich  zu  versuchen,  um  palliativ  zu  wirken,  vielleicht  zur 
Vertheilung  von  Drüsen  oder  specifischen  krankhaften  Producten. 

A  Baginsky. 

AplinMlle  (x  und  9pde!^fa>  ich  sprechet,  s.  Aphasie.  II,  pag.  38. 
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Aphrodlslaca ,  Liobestränkp .  Sulistanzen.  welche  zum  Beischlaf 
reizen.  Mittel,  als  deren  Haupteffect  ein  gesteigerter  üeschiechtstrieb  sich 
eiostellte,  besitien  wir  nicht,  dagegen  kaan  maii  aUerdings  bei  eiaigsn  Oittän 
als  Tbeflenoheinanir  oder  PolgesiMtMid  der  Wirlcuiigr  eine  Erli5hiin|f  des 

Geschlechtstriehes  heobachten.  So  wird  von  der  Vergiftung-  durch  Schwefel- 
kohlenstoff anfrepoben.  das»  im  Anfantrsstadium  neben  sonstiger  allg-emeiner 
Erregung  die  Patienten  einen  enorm  gesteigerten  Geschlechtstrieb  ent- 
wickeln'); Aelinliclies  findet  sieb  in  den  Anfingen  des  Morphinlsmos  *),  bei 
der  beginnenden  Alkoholintoxication  etc.  Am  meisten  stehen  im  Rufe  eines 
Aphrodisiacums  die  Kanthariden.  Das  Kantharidin  reizt  bei  seiner  Aus- 
scheidunjr  die  Harnweiro.  es  kommt  zu  jfeschlechtlichfn  Errefruntren .  un- 
gefähr vergleichbar  denen  im  Anfangsstadium  des  Trippers.  Die  Wirkun«: 
ist  ledocb  keineswegs  sieher.  Endlich  ist  bekannt,  dass  der  Einfloss  der 
Bmähruns:  lEierspeisen  etc.)  den  besprochenen  Effect  haben  kann.  Die  oft 
pesteilte  Fordprun*r  abor.  Loutnn.  welche  durcli  Krankheit  i  Diabetes.  Tabes  etc.) 
oder  Alter  impotent  geworden  sind,  wieder  durch  Arzneien  zum  geschlecht- 
lichen Gennss  zu  verhelfen,  ist  bis  |etzt  noch  nicht  erfQUbar. 

Die  Lfebestrftnke  der  Alten  enthielten  starke  Qifte,  wie  Atropin.  *) 

Literatur:  ')  li^'obat-htuiitr  von  Delpech,  citirt  nach  Bokhm.  Iiiti)\icutiom>n.  Ziehs-skn'.« 
Uandb.  d.  8|)ce.  Patb.  etc.  XV ,  pag.  181.  —  ')  8.  z.  B.  Morpbiousttcht  von  £.  Lewisstbix. 
Berlin  1883.  pair.  19.  —  ■)  CItIrt  nach  Kobert*R  Lebrtraeli  der  IntozteatioiieB.  1898,  pag.  13. 

Oeppett. 

Aplitlien.  Unter  dem  Namen  Aphthen  mach  Khatse  von  iT:rvj.xt 
ich  bin  entzündet  oder  von  a-9»>a<u  ich  zerstöre  nicht,  wegen  der  relativ 
geringen  Gefahr  der  Affection)  wurden  seit  Hippokrates  die  verschiedensten 
Affectionen  der  Mundsehleimhaat  zusammengeworfen;  erst  in  der  Literatur 
der  Neuzeit  und  insbesondere  durch  die  aufmerksame  Bearbeitung  der  Mnnd- 
krankheiten  durch  Ronv  ist  eine  scharfe  Trennung  der  Processe  jrehingen. 

Drei  Formen  von  Affectionen  sind  es  besonders,  weiche  nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  in  die  Rubrik  der  a|»hth3sen  Krank- 
heiten eingereiht  werden  können;  aUe  drei  freilich  von  ganz  verschiedenem 
Charakter,  von  völlig  verschiedener  Aetiologie  und  Bedeutung. 

1,  Die  eigentliche  Stomatitis  uphtbosu  —  die  ecitfea  Aphthen. 

Unter  Stomatitis  aphthosa  versteht  man  eine,  in  gelblichen  bis  gelb- 
grauen,  kleinen  und  flachen,  rimden  oder  mehr  unresrolmassifren  Kfri()i»'scpn/>>n 
sich  darstellende  Erkrankung  der  Mundschleimhaut.  —  Befallen  sind  ins- 
besondere jflngere  Kinder,  nicht  selten  zur  Zeit  dm»  Dentition;  fast  immer 
ist  mangelhafte  Mundpflege  die  Ursache  der  Krankheit,  auch  habe  ich  die- 
selbe vorzuffsweise  bei  Kindern  beobachtet,  welche  in  feuchten  RSumen, 
insl)esondere  neufjebauten  und  noch  feurbtkalton.  überdies  schlecht  fr«'irifteten 
Wohnungen  sich  aufhalten;  daselbst  findet  man  die  Affection  zuweilen  bei 
mehreren  Kindern  einer  Familie  gleichzeitig,  ohne  dass  die  Uebertragbarkeit, 
die  wohl  wahrscheinlich  ist,  bisher  fest  ^jest  eilt  ist. 

Anatomisch  bandelt  es  sich  nach  Honx  um  ein  zwischen  Epithel  und 
Mncosa.  zuweilen  mit  \'erlust  des  K|)itliels.  ^resetztes  «relhliches  fibrinöses 
E.xsudat ,  welches  mikroskopisch  reichlich  iunge  Zellen  neben  feinen  Fibrin- 
fasem  enthalt.  Fränkbi.  rechnet  die  Affection  zu  den  pseudodiphtherisrhen 
und  veimisst  dementsprechend  das  normale  Epithel.  Die  Umgebung  jedes 
Exsudat he'des  ist  reichlich  injicirt  .  in  diesem  selbst  findet  man  sehr  zahl- 
reiche Mikiooiganismen,  Kokken  nach  Fkaxkkl  vorzujrsweise  Staphylococcus 
ritreus  und  flavus)  und  Bacillen,  längere  Mycelfäden  und  Hefczellen. 

Der  Verlauf  der  Affection  ist  in  der  Regel  folgender:  zuweilen  unter 
fieberhaften  Erscheitniniren.  aber  auch  ohne  dii .  trrien  die  geschilderten 
flachen  Eru|)tionen  auf,  I  »ie  iresanitnte  Mun<lschleiinliaiit  ist  «rerr.thet,  das  Zahn- 
fleisch zuweilen  geschwollen;  die  Salivation  ist  reichlich.  Mehr  und  mehr  zeugen 
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sich  neue  Eruptionen  auf  der  Wangensehleimhaut.  der  Zunge,  der  Innenseite 
der  Lippen.  Die  Nahrungsaufnahme,  insbesondere  das  Saugen,  ist  erschwert, 
anoh  vermeiden  selbst  Säuglinge  die  Binnaiime  ▼on  wannen  Flfissigkeiten, 
während  sie  lefilde  Getrftnlce  gern  annehmen.  Die  Kinder  sind  ansserordentlicli 

unruhipr.  weinen  Ta^r  utuJ  Nacht  und  koninion  unter  dem  Eindruck  des 
augenscheinlich  schmerzhaften  Uebels  und  der  mangelhaften Nahrunfrsaufnahme 
herunter j  zuweilen  beobachtet  man  auch  schmerzhafte  Schwellungen  der 
saUincrui^lra  Lymphdrflsen.  In  dem  weiteren  Verlaufe  werden  I>ei  geeigneter 
Behandlung  die  einzelnen  Emptionen  allmälig  kleiner,  indem  sich  von  den 
rofhen  und  seihst  hlaurothen  Rändern  her  die  Defecte  üherhäuten;  suletst 
sieht  man  nur  einen  flachen  weisslichen  Fleck  die  Stelle  markiren,  wo  die 
aphthöse  Efflorescenz  vorhanden  gewesen  war. 

Die  Progrnose  der  Krankheit  ist  günstig.  Bei  geeigneter  Pflege  und 
Behandlung  sieht  man  dieselbe  in  wenigen  Tagen  heilen.  Ueble  Elreignisse 
liabe  ich  hei  derselben  nie  gesehen. 

Therapie.  Für  die  Behandlung  habe  ich  Kali  hypermanganicum  als 
ein  geradezu  specifisch  wirkendes  Mittel  befunden,  wie  dasselbe  überhaupt 
bei  den  Mnndiifeetionen  der  Kinder  sehr  wirksam  ist.  Man  pinsele  mittelst 
eines  feinen  Tuscbpinsels  mit  einer  Losung  von  Kali  hypermangan.  i '  .  1" 
recht  sorgfältig  den  Mund  aus,  betupfe  aber  jede  aphthöse  Stelle.  Zumeist 
ist  damit  in  wenigen  Tagen  das  Uebel  zu  beseitigen.  In  manchen  hartnäckigen 
Pillen  wird  man  allerdings  gezwungen  an  Pinsehmgen  mit  Arg.  nitrieum 
('2 — 4*/o)  fibersugehen.  Der  innerliche  Gebrauch  von  Kali  chloricum,  von 
Praktikern  vielfach  geübt,  ist  bei  sorgfältiger  localer  Mundpflege  in  den 
meisten  Fällen  überflussig.  Bemerkenswerth  ist .  dass  die  Kinder  die  dar- 
gereichte Nahrung,  die  nur  flüssig  sein  darf,  am  liebsten  eiskalt  nehmen; 
oft  ist  elsgekfihlte  MOeh  das  einzige  Nahrungsmittel,  welches  angenom- 
men wird. 

2,  Bednar' scho  Aphthen. 

Mit  dem  Namen  der  BEDNAKSchen  Aphthen  bezeichnet  man  flache, 
vorzugsweise  im  frühesten  Alter  vorkommende  Uloerationen ,  welche  Ihren 
Sitz  am  harten  Oaume.i.  in  dessen  hinterstem  Abschnitte  an  symmetrischen 
Stellen  rechts  und  links  dicht  am  Alveolarrande  haben.  Geschwurige  Pro- 
cesse.  welche  an  der  Mittellinie  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  vorkommen, 
gehören  zum  Tbeil  auch  in  die  üruppe  dieser  Ulce 'ationen. 

Pathogenese.  Bs  handelt  sieh  in  vielen  Fällen  um  echte  Deeubital- 
geschwüre.  welche  augenscheinlich  unter  der  Einwirkung  des  Saugeeffectes 
auf  eine  übenlits  schon  katarrhalisch  afficirte  Mujidschleinihaut  entstehen, 
in  anderen  Fällen  ist  die  Erkrankung  «lurch  mechanische  Reizungen  der 
Sclileimhaut  der  hinteren  Qaumenpartie  gelegentlich  der  Mundreinigung  der 
Kinder  bedingt  Bpstbik  wies  mit  Recht  auf  die.  wegen  ihrer  Häufigkeit, 
nahezu  physiologische  Epithelialabschilferung  an  der  Mundschleimhaut  der 
Nengel)orenen  hin;  gleichzeitig  giebt  er  für  die  Entstehung  der  Hfi>\' \u  schen 
Aphthen  eine  anatomische  Erklärung.  —  Lässt  man  e'n  junges  Kind  de.i 
Mund  siemlieh  weit  Sfhien,  so  erkennt  man  mit  Leichtigkeit  auf  dem  harten 
Oaumen  unweit  von  den  Ansatsgrensen  des  Velum  palatinum  entweder  swei 
scharf  umgrenzte,  nahezu  weiss  aussehende,  jederseits  dicht  am  Alveolar- 
rande liegende  Flecken,  oder  zwei  von  solchen  Flecken  ausgehende  weisse 
Streifen,  welche  mitunter  schmal,  mitunter  breit  sind;  die  breiteste  flecken- 
artig weiss' erscheinende  Stelle  liegt  indess  s^ets  jederseits  dicht  an  der 
Innenseite  des  Alveolarrandes.  Es  handelt  sich  um  circumscripte  anämische 
Stellen  der  Schleimhaut,  deren  Aniimie  Epstein  aus  der  Spannung  eines  vom 
Haniulus  ptrrvL^oideus  nach  dem  Unterkiefer  gehenden  Bandes,  des  Lig. 
pterygumanditiulare.  erklärt.  Dasselbe  wird  beim  Saugen  oder  bei  Eröffnung 
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det  Mnndes  straff  gezogen,  wobei  das  Blut  aaa  den  GefSssen  der  didit 
darfiber  gespannten  dfinnen  Pharynxschleunhaiit  vodrlngt  wird.  Es  leuchtet 

ein,  dass  der  Saugeffect  auf  diese  an  und  für  sich  also  mangelhaft  ernährten 
Stellen  der  Schleimhaut  namentlich  dann  deletär  wirk»'n  wird,  wenn  katar- 
balische  A bsehilf erungen  oder  Auflockerungen  des  Epithels  gleichzeitig  vor- 
handen sind.  So  entstehen  dann  die  echten  Decnbltalgeschwflre  in  Folge  der 
mechanischen,  durch  Druclc  oder  Spannung  erzeugten  Circulationsstörungrea 
in  der  Sdileinihaut ;  es  ist  begrreiflich.  dass  auch  Lasion«'n  durch  den  reilienden 
Finircr  sich  an  den  so  prädisponirten  Strilt-n  zuerst  zur  (leltunfr  hringren. 
Balmann  glaubt  sogar,  und  nicht  mit  Unrecht,  behaupten  zu  können,  dass 
die  Aphthen  ihr  Entstehen  dem  Auswaschen  des  Mundes  der  Kinder  ver- 
danken; er  weist  dies  durch  die  Thatsache  nach,  dass  in  der  OppelnM* 
Entbindun2s^^1^la!f  mit  dem  Verbote  der  Mundreinigung:  der  Xeuirelxuenen 
di«'  Aiditlieti.  welche  hei  fast  H()"o  tlersell)en  aufzutreten  pflegten,  ver- 
schwanden. Neuerdings  sind  nun  auch  von  Fkänkel  Untersuchungen  über 
die  Pathogenese  dieser  Aphthen  gemacht  worden.  FrXnkbl  Icommt  zu  dem 
Ergebniss.  dass  die  Affection  ein  dassisches  Beispiel  einer  sogenannten 
mykotischen  Kpithelnekrese  hihlef.  hedinirt  durch  Invasion  von  Bakterien  in 
das  Ueckepithel  d«  s  Gaumens  üher  den  Processus  pterygoidei.  Hand  in 
Hand  damit  geht  eine  Lockerung  und  allmfillge  Losreissung  des  nekrotischen 
Epithelflberzuges  bis  zum  Zustandelcommen  einer  echten  Ulceration;  jetzt 
dringen  auch  noch  andere  als  die  ursprünglichen  krankhdtserregenden  Mikro« 
orjranismen  ein.  was  zu  Mischinfo<  t'itnf n  fühien  kann.  Ferner  ist  nouor<iin<rs 
von  RosixsKi"'  auch  auf  die  specifische  Einwirkung  von  Nei^ser  sehen  (iono- 
Icokken  ais  die  Kranltheitserreger  liingewiesen  worden.  Dass  derartige  gonor- 
rhoische Eilirankungen  vorkommen  kOnnen,  kann  nach  den  vorliegenden 
Untersuchungen  aus  der  Königsberger  Frauenklinik  nicht  geleuirn»  !  werden, 
in«less  wäre  es  weit  üher  das  Ziel  hinausirehend.  alle  Fälle  von  Bkknak  sehen 
Aphthen  auf  diese  eine  spicifische  Ursache  zurückführen  zu  wollen.  - —  Man 
kann  jetzt  vielmehr  unter  dem  Eindrucke  der  erwfthnten  vielfachen  Unter- 
surhungen zu  dem  bestimmten  Schlüsse  kommen,  dass  die  BfiDKAR'sehen 
Aphthen  unter  der  gemeinsamen  Einwirktinjr  mechanischer  Traumen  und 
bakterieller  Kiiuv anderunjr  in  die  (Jewelte  der  (laumenschlein)haut  zu  Stande 
kommen,  woht  i  naturgemäss  auch  specifisclie  Krankheitserreger,  wie  die 
NRiHSBR'schen  Kokken,  unier  den  gebotenen  Verbältnissen  zur  Wirksamkeit 
gelangen  kOnnen. 

Symptnme  und  X'ei-Iauf.  |)ie  ( ic-rluvrii  e  sIikI  zumeist  von  riind- 
lit'her  Kurni.  zuweilen  mit  scharfen  Händern.  wie  mit  dem  Locheisen  ge- 
schlagen; dieselben  sind  im  Ganzen  flach,  mit  gelblichem  oder  schmutzig- 
grflnlichem  Grunde  und  entweder  von  einem  leicht  entzfindeten  in|Icirlen 
Kinge  un^gelun  oder  v(in  ^an/  blassen,  schlaffen  R&ndem  umschlossen. 
Zuweilen  bleibt  es  iiuh  -^s  nicht  lu  i  dii^m  circuniscripten  Ulcerationen,  son- 
dern es  wird  von  den  lundlichen  (jeschwürt>n  aus  ein  grosser  Theil  der 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens  bis  zur  Raphe  geschwQrig;  so  entsteht 
ein  flaches«  sehr  symmetrisch  geformtes,  nahezu  schmetterllngsUinliches 
Geschwflr,  welches  von  <ler  Kaphe  bis  zum  .Mveolarrand  der  Kiefer  reicht. 
I'>er  Grund  <!es  (leschwiirs  besteht  aus  fettiirem  Detritus.  Kesten  von  Epithel- 
zellen, Eiterzellen  und  reichlichen  Mengen  von  Mikroorganismen,  darunter 
wohl  auch  in  einzelnen  Pillen  die  specitischen  NEissERscben  Gonokokken.  — 
Die  Kinder  sind  in  der  Kegel  sehr  uniuhig  und  verweigern  die  Nahrungs- 
aufnahme vollkommen,  weil  sie  vor  Schmerz  nicht  im  Stande  sind,  zu 
sauiren.  Die  Foltre  ist.  »lass  sie.  wenn  »lie  Affecti(»n  idiersehen  oder  ver- 
nachlässigt wird,  rapid  an  üewicht  ahnel  men  und  in  kürzester  Zeit  ein  echt 

*  KosiMKi.  Zeitschr.  f.  Gebart!>k.  n.  (tyn.  XII.  1,  2. 
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atrophisches  Aussehen  bekommen.  Bei  ratiunt'ller  Behandlung  wird  man 
indem  smneiat  sehr  bald  des  Processes  Herr,  und  dann  sieht  man  die 
Kinder,  wenn  dieselben  sonst  g^und  sind»  rasch  wieder  geddhen. 

Für  die  Therapie  der  Affection  dient  als  das  beste  Mittel  Touchirung 
mit  Aitf.  nilricum  5"  Der  durch  das  Touchiren  gebildete  Schorf  bringt 
nicht  allein  die  üeschwüre  nach  und  nach  zur  Heilung,  sondern,  da  er  die 
freigelegten  sensiblen  Nervenenden  bedeclit  und  yor  dem  Reis  der  Nahrung^ 
und  dem  Druck  der  Zunge  schützt,  gestattet  er  auch  wieder  den  Saugact; 
so  wirkt  die  Aetzung  noch  vor  der  definitiven  Heilung  der  T'lceration  in- 
flirect  als  rin  höchst  günsiiirfs  Mittel,  die  Kinder  zu  erhalten;  zuweilen 
tClirt  auch  vorsichtiges  Betuplen  mit  2%iger  Cocainlösung  die  Kiuder  zur 
Nabrang  surflck.  Anderweitige  mechanische  Reisungen  der  Mundsehleimhant 
behufs  der  Reinigung  unterbleiben  wnhreT.d  der  Erkrankung  am  besten 
gänzliih.  wie  man  aiu'h  beim  Mundreinificn  der  Kinder  im  Ganzen  sehr 
behutsam  verfahren  muss,  um  die  Affection  nicht  zu  erzeugen.  iJie  Mund- 
reinigung aber  deshalb  bei  Neugeborenen  von  Hause  aus  völlig  unterlassen 
zu  sollen,  Ist  ebenfalls  verfehlt. 

.'{.  Aphthrnsvuclio. 

Die  dritte  Form  ist  die  neuerdings  vielfach  in  Discussion  stehende 
Aphthenseuche,  die  vom  Thier  auf  den  Menschen  übertragene  Maul-  und 
Klauenseuche.  Die  Uebertragung  dieser  Zoonose  von  Thier  auf  Mensch  ist 
oft  behauptet,  aber  bis  in  die  jüngste  Zeit  nicht  definitiv  erwiesen:  vielmehr 
lassen  die  beschriebenen  Fälle,  so  ein  Fall  von  Wr.issKNnKHi;.  gerechte  Zweifel 
über  die  ihntn  gegebene  Deutung  aufkommen.  Die  jüngsten  Beobachtungen 
aus  Berlin  erscheinen  indess  nicht  gut  anfechtbar,  wenngleich  der  von  Sibgel 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  1328)  beschriebene  Krankheitserreger 
•  in  gestreckter  Coccus  —  oder  sehr  kurzer  Bacillus)  noch  der  BestSti- 
guog  harrt. 

Die  Aifectiou  tritt  nach  Sieuels  Schilderung  in  folgender  Weise  auf 
und  hat  folgenden  Verlauf: 

Nach  einer  Incubation  von  8-  10  Tagen  treten  mit  mehr  oder  weniger 
ht'ffigem  Schüttelfrost  Prodromi  auf.  Iiesteheiul  in  Kreuzschmerzen,  allge- 
mt'iu'^'m  rnbehngen,  Schwindelanfällen,  selbst  Krämpfen,  darauf  Iii»  i  Imeij^ung. 
Schuierzhaftigkeit  in  der  Leber-  und  Magengegend,  Obstipation,  Schwer- 
gefQhl  und  Parlstheslen  in  den  unteren  Extremitäten.  Temperatur  kaum  über 
39,5"  C.  In  dieser  Zeit  auch  Rachenkatarrh  und  Heiserkeit,  halonirte  Auy:en, 
graugelbe.  nuch  ikterische  fiesichtsfariie.  Nach  :'.  s  Tagen  tritt  Fntzündung 
der  Muniischleimhaut  auf.  Die  Zunge  ist  ödi-matös  geschwollen,  die  Zahn- 
eindrücke an  derselben  deutlich  sichtbar,  selbst  der  Zungenrand  sieht  wie 
gezackt  aus.  Zungenbelag  gelblich  bis  tiefschwarz.  Zahnfleisch  rothbläulieh, 
geschwollen.  Auffälliger  wechselnd  starker  Foetor  ex  ore.  Die  ZShne  werden 
lose.  Kieferknochen  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die  untere  Gesichtsgegend 
erscheint  verdickt,  wie  gedunsen.  Dabei  Uhrenstechen,  Spannung  im  Masseter 
und  Kiefergelenk.  Jetzt  treten  auch  kleine  Bläschen  am  Zungenrande  und 
an  den  Lippen  auf,  auch  an  dem  Mundwinkel  Dieselben  platzen  und  hinter- 
lassen nach  Erguss  einer  klaren,  durchsichtigen  Flüssigkeit  seichte  Geschwüre 
von  der  (ircLsse  eines  Steckna(leIkoi)fes  bis  zu  der  eines  Fünfpfenniirstückes. 
Gleichzeitig  erscheint  an  Unterschenkeln  und  Unterarmen  ein  E.xauthem  in 
Gestalt  von  Petecbien  oder  von  bluterfüllten  Bläschen.  Bei  Kindern  weiter 
als  bei  Erwachsenen  verbreitet,  kann  das  Exanthem  mit  Morbillen  ver^ 
wechselt  werden.  Jetzt  verschwindet  allmälig  »las  Fieber,  der  Appetit  kehrt 
wie«ler.  die  Erscheinungen  im  Munde  bilden  sich  /urück  und  die  Patienten 
treten  in  die  Heconvalescenz.  Zurück  bleiben  nur  ein  gewisses  Gefühl  von 
Schwäche  und  rheumatische  Gliederschmerzen,  welche  sich  gewöhnlich  erst 


Digltized  by  Google 


76 


Aphthen.  —  Aplasie. 


nach  4 — 8  Wochen  verlieren.  —  Von  (  omplicationen  sind  besonders  weile 
Ausdehnung  der  Geschwüre  im  Munde  init  Neigung  zu  Blutungen,  Magen- 
und  Darmblutungen.  Arhythmie  der  Hersaetion,  LebersehwelluDgen ,  pem- 
pliigasfthnliche  weitverbreitete  Haut  blasen  bemerkenswerth.  Auch  das  Nerven- 
system bleibt  nirht  frei,  und  zwar  sind  Conviilsionen.  selbst  te*aniuftbnliche 
Attaquen  mit  trMltlichem  Aussranpe  zur  Beobachtung  «rekonirnen. 

Albuminurie  kam  in  der  von  Siegel  beobachteten  Epidemie  selten 
xur  Beebaehtang.  Die  Affeetion  erweist  sich  in  nicht  wenigen  Fftllen  deietSr, 
lind  zwar  ebensowohl  für  Kinder  wie  für  Erwachsene. 

Für  die  Therapie  lassen  sich  ausser  den  allgemeinen  Indicationen  keine 
besonderen  Angaben  machen.  a.  Ba^inakf, 

AplitllOlicte  (x  und  fdoyp;  Laut),  s.  Aphasie,  II,  pag.  48. 

Aplol,  Aplolum«  Die  FrQchte  der  als  GewQrzgemQse  häufig  culti- 
virten  Petersilie.  Petroselinum  sativum  Hoffm..  aus  der  Familie  der 
Umbelliferen,  enthalten  circa  2\j*'^o  eines  ätherischen  Oeles.  welches  der 
Hauptsache  naeh  aus  einem  Terpen  besteht,  in  welchem  ein  Stearopten,  der 
sogenannte  Petersilie-Kampfer  oder  Apiol,  gelost  ist  (nach  Ciamri.w  und 
Silbkr'i  r,o  H,,  0^1.  Rein  dargestellt,  stellt  dieses  eine  weisse,  aus  Krystall- 
nadeln  bestehende  Masse  <lar  von  schwachem  Geruch  nach  Petersilie,  wt'lche 
bei  circa  32"  C.  schmelzen,  in  Wasser  fast  unlöslich,  dagegen  in  Alkohol 
und  Aether,  auch  in  fetten  und  Ätherischen  Oelen  leicht  löslich  sind.  Con- 
eentrirte  Schwefelsäure  löst  die  Kryst'alle  mit  purpurrother  Farbe. -i  Dieses 
reine  Präparat  kann  man  als  Apioliini  album  f  ry  st  al  1  i  sa  t  n  m  bezeichnen. 

Mit  dem  Namen  Apiol  haben  Ho.molle  und  .Iohet  schon  184'.»  •*!  ein  aus 
den  Petersilienfrüchten  erhaltenes  Präparat  bezeichnet,  eine  farblose  oder  gelb- 
liche, ölartige  Fiassigkeit  von  1,078  specifischem  Gewichte,  starkem  Petersilien- 
geruche  und  scharfem,  beissendem  Qeschmacke.  Dieses  Prilparat  ist  keine  reine 
chemische  Substanz,  sondern  ein  Gemenj^e  von  Apiol  mit  dem  Terpen  und  harz- 
artigen Körpern.  Es  soll  in  Dosen  von  0.5  1,U,  ähnlich  dem  Kaffee  anregend 
auf  das  Nervensystem  wirken  und  zu  2.0 — 4,0.  analog  grösseren  Chinin- 
gaben,  eine  Art  Rauscli,  Schwindel,  Betäubung  etc  suweUen  auch  Uebelkeit, 
rnterleibsschmerzen  und  Durchfall  produciren.  Die  Genannten  hatten  rs 
als  bestes  Ersatzmittel  des  Chinins  ireiren  Intcrmittens,  Amenorrhoe,  Dys- 
menorrhoe etc.  empfohlen.  Gegen  Intermittens  zu  ü.25  p.  d.  (in  Gallert- 
kapseln). Bei  Erwachsenen  5 — 6  Stunden  vor  dem  Anfalle  4  Kapseln  r=  i.u\ 

Die  getrockneten  Petersilienh'fichte  sell>st,  Fructus  Petroselini, 
eifÖrmiyre.  von  der  Seite  zusammengedruckte,  circa  '1  Mm.  lanffe,  g^AO- 
grfltdiche.  kahle  Spaltfrürhte  mit  fünfrippiiren.  leicht  tremibaren  Meric.irpien. 
fadenförmigen  Kippen  und  einstriemigen  Thälchen.  von  starkem  Geruch  und 
scharf  gewOrzhaftem  Geschmack,  sind  als  Stomachicnm.  Carminativum, 
Dlureticum  wohl  nur  in  der  Volksraedicin  verwendet .  gleich  dem  Kraute 
(Folia  s.  Herba  Petroseüni  und  der  Wurzel  Hadix  Pclioselini  .  Das  früher 
officinelle  Petersiliewnsx'r .  .\<|ua  Pt  trnselini  dureb  Destil'ation  aus  den 
Früchten  bereitet!,  hauptsächlich  nur  als  Vehikel  für  diuretische  Mittel 
gebraucht;  das  ätherische  Oel,  Oleum  Petroselini.  intern  zu  1 — 3  gtt. 
im  Elaeosacrharum  oder  als  Zusatz  zu  diuretischen  Arzneien ;  extern  gegen 
Kopfläuse. 

Literatur;  't  Ciamkux  und  Silukh,  Cheiiiiitche  rutcrituchaugi'n  de»  reiiien  Heter* 
HfHenkaiiipf'  rTi.  Annnli  di  rbim.  e  di  Türm.  1898 ;  Arrh.  Pharm.  1888,  705.  —  Vei|rl.  ancb 

-I      FiMiiKic.  Dil-  iicuiTi-n  Arzneiniitt«  I  t.  Aufl..  U<-rliii  1889. —  ')  HrssiiAJix  und  .\.  Hii.okb, 

Die  ril;mzi  ii-t..lfr.  _'.  Aufl..  Berlin  ISMi.  II,  iiatr.  iläü.  Vo^/. 

Aplasie  IT  priv..  r  "r't.-yr.'.ZK  Man<rfl  an  .\nbilduntr,  Nachwuchs. 
Ersatz,  Weiterbildung.  Dies  Wort  wird  nicht  übereinstimmend  ge- 
braucht. In  streng  wörtlicher  Bedeutung  wQrde  Aplasie  insoweit  mit  reiner 
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Atrophie  zusammenfallen,  als  Mangel  an  Wiederersatz,  an  Anbildung  bei  dem 
ununterbrochenen  Stoffwechsel    des  Organismus  auch  schliesslich  überall 
Schwand  des  Gewebes  herbeifflhren  muss.   In  Oebrauota  ist  der  Ausdruck 
fOr  swei  besondere,  einander  berflhreude.  doch  durchaus  nicht  identisrhe 
Arten  von  BildunK^^fehlern,  für  die  numerische  Atrophie  der  histologi- 
schen Kiemente  einerseits,   für  die  ursprüngliche  Mangelhaft  ii^keit 
der  ersten  Bildung  andererseits.    Es  giebt  Atrophien,  die  fast  lediglich 
auf  Abnahme  der  Zahl  der  Zellen  beruhen,  wo  die  einzelnen  Zellen  selbst 
aber  wenig  oder  gar  nicht  schrumpfen.  Es  ist  dies  in  solchen  Geweben  und 
Organen  der  Fall,  in  denen  das  normale  Wachsthum  auf  Zunahme  der  Zellen- 
zahl beruht  (Fulpazellen  der  Milz ,  Zellen  der  Harncanälchen ,  Cutis-  und 
Epidermiszellen,  auch  die  Blutkörperchen  wären  hierher  zu  rechnen).  Selbst 
bei  hochgradigster  Atrophie  der  Mils  und  Haut  sieht  man  in  der  Tfaiat  deren 
Zellen  ihre  normale  Grösse  nahezu  unverändert  beibehalten.    Indess  be- 
gründet dies  doch  keinen  durchgreifenden  Unteischied.  da  diejenigen  Gewebe 
und  dies  sind  die  meisten,  die  sowohl  durch  Umfangszunahme,  wie  durch 
Vermehrung  ihrer  Blemente  wachsen,  bei  Atrophie  aUerdfaigs  snnichst  erst 
eine  Verkleinerung  ihrer  Zdlen  erfahren;  sobald  aber  die  Atrophie  einen 
grösseren  Umfang,  längte  Dauer  gewonnen  hat,  bleibt  alsdann  auch  die 
numerische  Verringerung  der  Zellen  nie  aus.   so   besonders   deutlich  bei 
Muskel-  und  Leberzellen.  Die  numerische  Atrophie  kommt  demnach  überall 
vor,  nur  nach  den  Wachsthumsgesetzen  der  Gewebe  hier  frflher,  dort  später. 
Anders  steht  es  mit  der  Aplasie  zur  Bezeichnung  eines  ursprflngliehen 
Bildungsmangels.  Ein  atropliisches  Gewebe,  das  wir  vor  uns  sehen,  kann 
die  ihm  zukommende  Knt wicklung  nie  erreicht,   es  kann  aber  auch  nach 
Erlangung  seiner  normalen  Grösse  sie  wieder  eingebüsst  haben.    In  dem 
einen  Falle  haben  wir  es  mit  einer  Entwicklungshemmung,  einer  Waehs- 
thumsverzögerung.  einem  Stehenbleiben  auf  fi  üherer  Stufe  zu  thun  und  dies 
nennen  wir  Aplasie,   im  anderen  mit  dem  Hückfranire  eines  bereif s  fertig 
und  vullkotu^nen  ausgebildeten  Theiles.  Die  Entwicklunjjr^^hcmiming  ihrerseits 
kann  in  so  früher  Wachsthumsperiode  eingetreten  sein,  dass  der  betreffende 
Theil  Überhaupt  gar  nicht  entstanden  Ist  (s.  Agenesle)  oder  später  vor 
Vollendung  des  Wachsthums,  so  dass  der  Theil  zwar  entstanden  und  ent- 
wickelt ist.  aber  seine  relative  Grosse  nicht  erreicht  hat.  Fötale  Aj>lasien 
spielen  bei  angebornen  Missbildungen  eine  grosse  Holle.  Extrauterine 
Evolntionsaplasien  bilden  den  Grund  fOr  Verkümmerung  von  Organen, 
so  besonders  von  Mikrorehle  bei  KryptorehlBmus  aus  mechanischen  GrQnden, 
auch  von  mangelhafter  Entwicklung  der  Sexualapparate  und  des  Blutes  bei 
Chlorose.    Auch  der  Ausdruck  Hypoplasie  wird  von  einzelnen  .Autoren  zur 
Bezeichnung  solcher  schwächerer  Entwicklung  gebraucht.   Wenn  nun  auch 
jede  Bvolutionsaplasie  wohl  eine  Verringerung  der  Zahl  der  hlstologischsn 
Elemente  in  sich  schliesst,  so  beruht  doch  nicht  |ede  numerische  Atrophie 
auf  Evolutionsaplasie,  eine  Identificirung  beider  ist  daher  nicht  möglich.  Es 
wäre  daher  durchaus  zweckmässig,   den  Ausdruck  Aplasie  allein  für  die 
ursprüngliche  Mangelhaftigkeit  der  Bildung  zu  gebrauchen. 

Utsraturx  Vnamir*«  Handb.  d.  «pee.  Fath.  I,  pag.  905,  388.  CeUolarpiitli.  4.  Anfl.^ 
pag.  365.  Ä««/. 

Aplestle  (at  und  irX^ttv,  voll  sein)  Mangel  des  Sättigungsvermfigens 
=:  Akorie. 

Apneumatose  (%  und  rrveCtA«)  =  Atelektase.  Apneumie 

ix  und  ?7vtu(xuv),  Mangel  der  Lungen. 

ApnO^  (t;  ÄTTvoia.  horL'^oleitcf  von  i  nicht  und  7r/i(.j  ich  hauche,  athme» 
ist  die  völlige  Athmungslosigkeit  oder  das  Ruhen  der  Kespirationsbewegungen 
wegen  mangelnden  Bedürfnisses  hierzu.  Es  findet  dieser  Zustand  dann  statt. 
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wenn  das  Athmunffscentrum  in  der  Medulla  oblonirata  nirht  wirksam  jre- 
reizt,  d.  h.  nicht  zur  Auslösung  der  In-  und  Exspiration»bewegungen  angeregt 
wird.  Denn  wie  es  su  einer  |eden  Bewegung  eines  Reiies  aof  den  motorisrhen 
Nervenapparat  bedarf,  damit  sie  zur  Ausführung  gelange,  so  bedarf  es  auch 

eines  solchen  /ur  Auslosutitr  doi-  Respirationsbewegruneren.  Fehlt  diese  Er- 
rejrunjr,  so  vci  hat  i  t  der  Apparat  im  Zustande  der  Huho.  Der  Heiz  für  die 
Auslösung  der  Alhenibuwe^^uii^en  unter  normalen  Verhältnissen  ist  in  dem 
Oasgelialte  des  Blutes  gegeben,  welclies  die  Medulla  oblongata  dnreli- 
StrSmt.  Der  normale  Gehalt  dieses  Blutes  an  Sauerstoff  und  an  Kohlen- 
säurt-  ycnügrt  als  Reiz,  um  die  <!rleirhmässi<r  rulii<ren  Respirationsl)ewes-nn!r*'n 
anzurefrt  n.  Alle  Momente,  welche  in  dem  Blute  (h*n  Sauerstoff  v»>rmin(lern, 
dagegen  die  Kohlensäure  vermehren,  bewirken  durch  die  so  hervorgerufene 
stftrkere  Venosität  des  Blutes  eine  intensivere  Heining  des  Respirations- 
centrums in  der  Medulla  oblongata:  die  Athemzuge  werden  beschleuniirt  uikI 
vciiit'ft.  und  hei  Steigerung  dieses  ZiistaiKh's  zei«rt  sich  ein  so  bedeutendes 
Alhmunj^sbedürfniss,  dass  die  Erscheinumren  der  d\ spnoetischen  Athniung^ 
oder  des  erschwerten  Athmens  hervortreten.  Umgekehrt  werden  diejenigea 
Momente,  welche  in  dem  Blute  den  Sauerstoff  vermehren,  hingegen  die 
Kohlensäure  herabsetsen,  eine  seltenere  und  weniger  intensive  Erregan":  des 
Al hmuntrscentrums  nach  sich  ziehen:  ja  bei  riberreichcm  Sauerstoff  un<l  sehr 
verminderter  Kohlensäure  im  tilute  wird  schliesslich  eine  Heizung  gar  nicht 
mehr  erfolgen:  das  Individumn  athmet  nicht  mehr,  weH  sein  Blut  bereits 
hinreichend  arteriell  ist,  weil  also  zum  Athmen  kein  Bedfirfniss  vorliegt.  Das 
eben  ist  der  Zustand  der  Apnoe,  für  welche  die  Bezeichnung  von  J.  RosEX- 
THAi-  vorpeschlafren  wonlen  ist.  Wenn  wir  also  daran  festhalten,  dass  das 
ruhige  Athmen  zu  Stande  kommt  bei  mittlerer  normaler  Erregbarkeit  des 
Athmnngscentrums ,  nel>en  mittelstarker  normaler  Anregung,  so  ist  sofort 
klar,  dass  Apnoe  entstehen  wird  aus  drei  Ursachen,  nfimlich  entweder  wenn 
die  Reizempfän<rlichkeit  der  Me<hdla  oblonfrata  unter  den  Mittehvcrth  ab- 
sinkt bei  sonst  ;;leichbleibenden  Anreizen .  oder  wenn  die  Reize  schwächer 
werden  bei  gleicher  Erregbarkeit  des  respiratorischen  Centrums,  oder  end- 
lich wenn  sowohl  die  Reizempffinglichkeit  der  Oblongata,  als  anch  die  StSrke 
der  Anregung  zum  Athemholen  abgenommen  haben.  Die  weiteren  Respre- 
chunsren  werflen  dies  (Mläutern.  Im  ajjnoeischet)  Zustande  befindet  sich  «lauernd 
zunächst  der  Fötus:  ihm  kommt  aus  der  Placenta  so  reichhaltifrer  Sauer- 
stoff aus  den  mütterlichen  üefässen  durch  Diffusion  zu,  unter  gleichzeitiger 
Abgabe  von  Kohlensfture  an  das  mOtterliche  Blut,  dass  das  Athmungscentrum 
nicht  erretj:t  wird.  Die  respiratorischen  Frocesse  unterhalt  in  SO  vollständiger 
Weise  für  den  Fötus  die  l'lacenta.  dass  es  der  Athernbewegungen  nicht  be- 
darf, die  ja  überdies  im  Fruchtwasser  erfol^^los  sein  würden.  Schon  100  Jahre 
vor  der  EnUleckung  des  Sauerstoffes  erkannte  Herbert  Mayow  in  der  Pla- 
centa die  Lunge  des  Fötus.  Zwar  ist  das  Sauerstoffbedürfniss  des  Fötus 
gegenOber  dem  des  Luftathmenden  verhältnissniässitr  nur  gerinsr.  weil  ersterer 
keine  Wärme  zu  erzeugfen  Itraucht .  da  er  keine  Wärme  nach  .Aussen  hin 
abgiebt,  und  weil  die  ruhenden  Muskeln  keinen  Sauerstoff  verbrauchen 
(PplCgbr).  Jede  Muskelth&tigkeit  des  Fötus  macht  dessen  Blut  dunkler 
wegen  der  Sauerstoffverzehrung  durch  die  Muskeln  (Ziisrz). 

.\lle  Momente  nun.  welche  den  (Jasaustausch  in  der  Placenta  henuuen, 
namentlich  die  ('(»mpressitm  oder  rnterl)indiin<r  <lei'  Nabelirefässe.  aber  auch 
lang  andauernde  Wehentliäligkeit  verursachen  eine  Verarmung  des  Fötus- 
hlutes  an  Sauerstoff  und  eine  Ueberladung  mit  Kohlensäure,  also  eine  das 
.Athmungscentrum  erregende  Blutmischun<r.   Ket/tere  kann  nun  den  Impuls 

der  ersten  .AthembeweL'^nni^en  nach  sich  ziehen  .'^("'llW.VRTZ i.  So  kann  also 
auch  iiiiierhnlb  dei-  uiieriilfiiet en  Häule  des  a iistrest ossenen  Kies  <ler  Fötus 
zu  Athembewegungen  ant;ere{rt  werden,  wie  schon  Vf.s.\i.  1 10  Iii;  es  beschrieb. 
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Daut'in  die  (Ion  (iaswochsol  iintcrhrochenden  Ursachen  an.  so  wird  die  ein- 
geleitete Athmung  dyspnoetisch  und  schliesslich  erfolgt  der  Tod,  den  schon 
Cazbaux-  and  Qirtannbr  (1794)  riebtigr  als  einen  Erotlekungstod  bezeichnet 
haben  is,  die  Artikel  Asphyxie  und  DyspnorM.  Entwickelt  sich  jedoch  die 
\'iMHtsität  des  IMutes  des  Fötus  j^anz  alltiiriliir,  wie  z.  B.  bcitn  ruhiircn  lang- 
Kunien  Todt'  der  Mutter,  so  kann  die  Medulla  oblongata  des  Fötus  aihnälig 
absterben,  ohne  dass  es  zu  Athenibewegungen  kam,  ohne  dass  also  die  fötale 
ApnoS  unterbrochen  wnrde.  Es  erfolfrt  dann  die  Lfthmnng  des  Athmungrs- 
centrums  durch  allmälig  sich  »einschleichenden«  Reiz.  Die  physiologischen 
Versuche  haben  prolohrt,  dass  Reize  aller  Art.  welche  man  ganz  allmälig: 
anschwellend  auf  Nerven  einwirken  lässt,  die  Nerven  tödten,  ohne  sichtbare 
Zeichen  ihrer  Rrtningr  hervorgerufen  zu  babe:i.  So  kann  auch  der  ganz  alt- 
mälif  einschleichende  Reis  der  stärker  venös  werdenden  Blutmisohung 
das  motorische  Athmungscentrum  lähmen,  ohne  es  vorher  zu  Athembewe- 
prungen  ansrereirt  zu  haben.  Naiiirlich  wird  auch  eine  Krstickunir  dei-  Mutter 
auf  den  apnoeischen  Zustand  des  Fötus  von  Einfluss  sein.  In  diesem  Falle 
entzieht  sogar  das  mOtteriiche,  sehr  schnell  venSs  gewordene  Blut  der  Frucht 
den  Sauerstoff,  wodurch  noch  intensiver  wider  die  apnoeische  Ruhe  des 
Ar linum;rs<*pntrurns  einjrcAvii-kt  werden  miiss  iN.  Zi  nt/'.  Ist  die  Muttrr  jedoch 
ilurch  Kohlt'no\yd{i:as  eistickt,  so  kann  der  Fötus  länger  am  Leben  l)lcih»'n, 
da  das  Kuhle.ioxydhämuglobin  der  Mutter  den  Sauerstoff  des  Fötus  nicht  aus 
dessen  Verbindung  !m  SanerstoffhEmoglobin  zu  lösen  vermag  (HOgybs).  Ist 
das  fötale  Athmungscentrum.  wi»-  es  nach  anhaltender  Wehen thitigkeit  - 
schehen  kann,   hfr-fits  in  selmr  Kncubai-keit   sehr  geschwächt,   so  «renÜLit 
die  nach  der  Gehurt  noch  hochii:i"a(li<rer  werdende  venöse  Blutbeschaffenheit 
des  Fötus  oftmals  nicht,   den  apnoeischen  Zustand  zu  überwinden  durch 
Auslösung  rhythmischer  und  typischer  Athembewegungen.  Bs  bedarf  hier 
vielmehr  der  Unterstfitsung  durch  Reizung  von  Nerven,  welche  anregend 
auf  das  Athmunsrscentrum  wirken.    Hicilirr  trclv'ircn  /ufMst  di«'  Ha u t reize, 
wozu  schon  die  Abkühlunjr  durch  \'('rdunstung  des  Fruchtwassers  gerechnet 
werden  muss.   Aber  auch  mechanische  Hautreize,  wie  Schlagen,  Frottiren, 
Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  oder  der  elektrische  Pinsel  können  von  grosser 
Wirksamkeit  sein.  Ist  so  durch  die  erfolgten  erst(>n  Athem/.n<r('  Luft  in  die 
AtheniböbU'n  eingedrunjron.  so  kann  nun  auch  dir  Luft  auf  die  Luncenäste 
der  Nn.  vagi  erregend  einwirken  (PflOgbr),  welche  Nerven,  wie  experimentell 
feststeht,  das  Athmungscentrum  zu  gesteigerter  Thätigkeit  refleotorisch  an« 
spornen.   Aus  seinen  Versuchen  zieht  v.  Predschbit  den  Schluss,  dass  die 
Errearung  des  Athmumrscentrums  durch  Reizung  der  Nerven  der  äusseren 
Haut  wirksamer  ist.  als  die  durch  den  Luftzutritt  in  die  LunEren.  Auch  bei 
Thieren,  welche  durch  sehr  ergiebige  künstliche  Athmung  upuoeisch  gemacht 
waren,  sah  dieser  Forscher  nach  Application  von  Hautreizen  (Begiessen  mit 
kaltem  Wasser)  leUiafte  Athembewegrungen  auftreten.  Unter  Abwägung  der 
verschiedenen  Momente,  welche  den  apnoeischen  Zustand  des  Fötus,  respec- 
tive  des  Neugeborenen   aufbeben,  kniunit  Phkvkk  ;lHH.')i   zu  dem  Schlüsse, 
»dass  der  erste  Athemzug  des  neugeborenen  Menschen  nicht  ausschliesslich 
durch  das  Venöswerden  seines  Blutes  verursacht  wird,  obgleich  diese,  durch 
die  Unterbre  -huniT  der  Placentarcirculation  bedingte  Veränderung  regelmässig 
eiiitfift  und  der  Eintritt  der  Luftathmung  sehr  günstig  ist.    Die  wahre  Ur- 
sache der  ersten  Athembewegung  ist  vielmehr  peiiphere  Heizung,  welche 
auch  für  sich  allein  ohne  Venöswerden  des  fötalen  Blutes  die  Lungenathmung 
wachrufen  kann,  wenn  sie  nur  stark  genug  ist,  und  zwar  vorzeitig  (intra- 
uterin), wie  rechtzeitig  (extrauterin  ).  Sehr  richtig  erklärte  schon  ix  il  Volk- 
M%w  Ort  der  Erregung  ist  jeder  Theil  des  Körpers,  nicht  blos  die  S<'lileini- 
baut  der  Lunge;  reizender  Nerv  ist  jeder  Nerv  mit  centripetaler  Leitung, 
der  bis  zum  verlängerten  Mark  wirkt,  nicht  ausschllessHch  der  Vagusc. 
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Auch  innerhalb  des  bebrüteten  Vogeleie»  befindet  sich  das  Jun^pe  im 
*pEO>UelieB  ZiMtuidei  da  die  der  Innenflicdie  der  Kalkeehale  mu^tellMir 
MÜiecMideii  Vaea  omphalomesaraloa  und  weiterliiii  die  Vau  allantoldia  den 

(lasaustausch  unterhalten.  Dorh  kann  es  hier  schon  vor  Zerbrechunp  der 
Sohalf  zur  Lunjrenalhiuung  kommen,  nachdem  das  Amnios  zerrissen  und 
der  Schnftbel  des  Voißels  in  den  Luftraum  des  einen  Eipulcs  eingedrungen 
ist.  HierfOr  sengen  die  mitunter  lU  iMobaehtenden,  eohon  dem  Aristotbles 
bt>Kannten  LautAusserungen  des  jungen  Vogels  inneilialb  der  Schale.  — 
Uebrigrens  soll  bemerkt  werden,  dass  man  auch  in  den  letzten  Zeitläuften 
der  Schwangerschaft  bei  Föten  intrauterin  gewisse,  in  Perioden  erfolgende 
rbvihmiscbe  Bewegungen  am  Humple  genau  beobachten  konnte,  welche  als 
Atlmabewegungen  oder  richtiger  als  entspreeliende  Contraetionen  der  Respi> 
ratioBsmuskeln  von  Ahlrrlo  und  H.  Wbbbr  gedeutet  worden  sind.  Man 
muss  dem  entsprechend  annehmen,  dass  unter  jrewissen  Verhältnissen,  weiche 
vielleicht  einen  grösseren  anderweitigen  Sauerstoffverbrauch  bedingen,  das 
Athmuagscentrum  des  Fötus  aus  seinem  Zustande  der  apnoeischen  Reiz- 
losigkeit vorflbergeliend  sur  Atliwnaction  angeregt  werden  Icaan. 

Beim  erwachsenen  S&ugetbiere  gelang  es  luerst  dem  Engländer 
Hook  iltU>Ti  Apnoe  dadurch  zu  erzeugen,  dass  er  einem  Hunde  entweder 
mit  einem  Blasebälge  die  Lungen  intermittirend  aufblies,  oder  dass  er  dem- 
selben in  die  Luftröhre  einen  ooatinuiriichen  Luftstrom  einführte.  Damit  die 
Luft  wieder  entweichen  konnte,  wurde  die  OberOiehe  der  Lungen  mit  Oeff> 
nungen  versehen  und  die  IntercostalrSume  wurden  eröffnet.  Das  so  her- 
gerichtele  Thier  machte  keine  Athemzüire.  so  lange  der  Luftstrom  unbe- 
hindert war.  üegeuwärtig  gelingt  es  leicht,  wenn  man  Thieren  abwechselnd 
mit  Hilfe  eines  Blasebalges  durch  eine  TrachealeanOle  (die  sum  Behufe  des 
Entweichens  der  Luft  eine  kleine  hreie  Seiten5ffaiung  beaitxt)  Luft  in  die 
Lungen  bringt,  völlige  .Apnoe  zu  erzielen.  Wenn  wir  ferner  selbst  durch 
sehr  schnelle  und  liefe,  länirere  Zeit  ausgeführte  Athemzüge  unser  Blut 
hochgradig  arterialisireu,  so  ireieu  hinierher  längere  >apnoeische  Pausen« 
der  Athmung  ein.  Uad  bat  darauf  hlngewieeen,  dass  bei  forrirter  kQnst- 
Ucher  Athmung  die  Lungenaiv eolen  sich  sehr  reich  mit  Luft  anfüllten,  woher 
cH  komme,  ilass  in  tlen  LungenhISschen  ilas  in  d'iv  Capillaren  derselben  e:n- 
»1  elende  Klüt  nich  längere  Zeit  hindurch  art»Mialisiren  könnte.  —  Nach  Gad 
und  KuoLL  NoU  nach  energischer  kuu>iUcher,  eventuell  auch  absichtlich  sehr 
verstttrhier  Alhembewegung  das  Kespirationscentrum  wihrend  der  Apnod 
in  verminderter  Erregbarkeit  Mein,  welche  reflectorisch  hervorjrerufen  werde 
«hiich  tlit«  forcirte  hchnung  der  l'ulnionalAweijfe  der  beiden  Vagusnprven 
uahretid  der  Kiln«.! liehen  ,\then»hew»-:^unxerK  tlerade  so  führten  auch  die 
VerMUche  von  Hkui.nu  uud  Ukki  kk  «u  den  Kesultalen.  dass  starke  Dehnung 
des  Im  Lungi'iigoweN«  Mich  verhreUemlHn  Vagus  eine  Hemmung  der  Athmung^ 
in  der  luHpiralioiiüNteltung  nach  mIcH  4U  ai««hon  pflegt. 

It  h  li,i(i<.  wt  itiM  liiii  (Ifii  t)«MlHt)k<-M  (itiuM'regt,  ob  es  nicht  raöorlich  sei. 
durch  du(<ch<  Kiiih'ii  iiut«  rei*  htirlii  n  Vh«'i  tiMiblul«m  in  das  rechte  Herz  und 
von  da  lu  den  Kr4«i»<laul  Apnot^  au  ix ««iignii  Im  Vereine  mit  v.  Preuscbjex 
wurde  eiueiu  klMinoii  lluiidu  In  dn«  eetiirale  Knde  einer  Drosselvene  das 
(.'uroti.Mhlul  (dl.  ,  vh.sm.  u  lltindf«  mit.  imiI -«piwhend'-r  Vorsicht  eingelassen, 
während  luit  il< m  i.i.i  i.  ii  kmlf  «|i>i  V«'titi  und  au»*  der  durchschnittenen  der 
anderen  Seiu»  da<4  tiM.i.4i«<  »••m..;».  Ilhii  \tn»  Kopl  her  nach  Aussen  abfloss, 
und  währ(«ud  du»  untMii  Ib.hh  «.>•<•  <  oiiipi  imirt  wurde.  Es  gelang  so  nur 
apnoeiM.  bs  l*auiii«ii  «m  ei/Mi.».  mim  dfiteii  linutreize  < Tebergiessen  mit 

kaltem  \Vrt«.«ier'  ,i  ^  l  V"»m-i»mHh.«»  HMHbiMh'ii.  1»<T  Apnoö  muss  dem  Vor- 
stehen«!» n  enUj.i  t  -  ti.  ml  •>•)<.  ttf  II  <t  e  I  n  |{  hl  I  Uli  se  h  u  n  vitn  bestimmtem 
Ua.Ngehulif  iniHprei  Im  I»,  iij..  „„n»  hIs  m  |hm.  e  i  r  h  Ii  1  u  t  m i.sc h u ng  bezeichnen 
kann.    A.  Ewalu  faml  dit>^*4  lUtii   tn^i    voihg  mit  Sauerstoff  ges&ttigt. 
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<lag:<*ffpn  den  Kohlensfiurepehalt  darin  vermindert;  das  venöse  Blut  war  aber 
ärmer  an  Sauerstoff,  als  im  normalen  Zustande.  Letzterer  auffälliger  Befund 
rührt  wohl  daher,  dass  die  apiuiSfielie  Blntmisehung  zugleidi  den  Bhitdrack 
bedentend  herabsetzt  Hierdnreh  wird  der  Blntttrom  vertaagaamt,  so  daas 

umso  vollständig:er  der  Sauerstoff  aus  dem  Blute  der  Capillaren  entnommen 
werden  kann.  Im  Ganzen  ist  prleichwohl  der  Sauerstnffverhraneh  im  Körper 
der  Apnoeischen  nicht  vermehrt  (I'flCger;.  Wenn  wir  bisher  von  einer 
apnoSischen  Uiaehung  des  Capillarblntes  redeten ,  welehes  das  Athmungs- 
centrum  dnrehrieselt,  so  soll  hinzugefügt  werden,  dass  es  vielleicht  noch 
rorrecter  wäre,  an  eine  apnoeische  Constitution  des  Gewebes  des  Athmungs- 
ct-ntrums  zu  «lenken.  Hei  der  normalen  Athmungsanreerunir  wird  hei  Aiis- 
lösung  eines  jeden  Atheuizuges  im  Gewebe  der  MeduUa  ublongata  Sauerstoff 
verbraucht  nnd  CO«  gebildet  Unterbleibt  mit  dieser  Anregung  sogleich  dieser 
chemische  Process,  so  wird  Innerhall)  des  Athmungscentrums  Anhäufung  von 
Sauerstoff  und  \'errainderung  der  00^  statthaben:  beides  Momente,  welche 
den  Zustand  der  Apnoe  bewirken. 

Gau  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  ohne  voraufgegangene  ver- 
Btftrkte  Athembewegnngen  sich  Apnofi  bei  Kaninehen  ersengen  lasse.  Ura- 
.schlingt  man  in  der  Chloralnarkose  die  beiden  Vertebralarterion  und  eine 
Carotis  so  dauert  die  Athmung  zunfu  hst  unverändert  nach  Zahl  und  Tiefe 
fort.  Wird  nun  auch  die  zweite  Carotis  toniprimirt,  so  tritt  sofort  verstiirkles 
Atbmen  bis  zur  Dyspnoe  auf.  Lfisst  man  nun  in  passendem  Momente  als- 
bald den  Blutstrom  zur  Medulla  wieder  frei,  noch  ehe  die  allgemeinen 
KrSmpfe  sich  einstellen,  welche  Kussmaul  und  Tbnner  als  von  der  Reizung 
(U'S  verlängerten  Markes  herrührond  beschrieben  haben,  so  tritt  nun  zuerst 
eine  Periode  der  Apnoe  ein,  narli  welcher  die  Athmung  nach  und  nach  in 
die  alten  Bahnen  der  Bewegung  wieder  Obertritt.  In  diesem  Vwsnche  war 
nach  der  Unwegsammaehung  der  Kopfarterien  das  Athmungsoentmm  wegen 
Bebindorunc:  der  arteriellen  Zufuhr  und  der  venösen  Abfuhr  /unärbst  in  den 
Zustand  verminderter  Reizbarkeit  tresetzt  worden.  Wird  nunmehr  der  arte- 
rielle Strom  wieder  freigegeben,  so  wird  die  Oblongata  zwar  wieder  in  grössere 
Erregbarkeit  gesetzt,  aber  der  Athmnngsanreiz  hat  ausserordentlich  viel 
^Ntärker  abgenommen.  Ist  aber  der  Anreiz  verhältnissmässig  schwächer  als 
flie  Stufe  der  Erregbarkeit,  so  wird  derselbe  keine  Athembewesrungen  her- 
vorrufen: es  wird  also  Apnoe  herr-schen.  Die  Stufe  der  Erregbarkeit  <les 
Athmungscentrums  kann  selbst  unter  normalen  Verhältnissen  eine  sehr  ver- 
schieden hohe  sein:  man  denke  an  den  Fötalzustand,  an  den  Winterschlaf 
«reirennber  dem  Normalzustande;  immer  kommt  es  für  das  Eintreten  der 
Apnoe  auf  das  gepenseitio-e  Verhältniss  an  zwischen  Stufe  der  F^eizbarkeit 
der  Oblongata  und  der  Stärke  der  Anreize,  welche  dieselbe  treffen. 

Es  muss  nun  noch  auf  einige  Erscheinungen  im  Körper  des 
ApnoSIschen  hingewiesen  werden.  Werden  bei  Strychninvergifteten  kOnst* 
liehe  Respirationen  bis  zur  Apnoe  gemacht,  so  stellen  sich  keine  allgemeinen 
Convulsionen  ein  (Rosexthal  und  LErnF.  U.spexskyi.  Dies  rührt  aber  ledig- 
lich her  von  den  ausgeführten  passiven  Bewegungen  am  Athmungsapparate 
<v.  Ekcbr);  merkwfirdiger  Welse  hat  auch  die  Ausübung  anderer  passiver  Be- 
wegungen an  Kdrperthellen  densidben  Erfolg  (Buchhbim).  —  Schipp  fand, 
dass  in  der  Apno§  ebenso  wie  in  tiefer  Aether-  oder  Chloroformnarkose 
durch  Reizunjr  der  motorischen  Punkte  der  Rinde  des  Orosshirnes  keine 
Bewegungen  an  der  entgegengesetzten  Kürperseite  sich  erzielen  liessen. 

Im  Winterschlafe  herrseht  ein  apnoSischer  Zustand.  Valentin  fand 
beim  Murmelthiere  im  festen  Schlafe  nur  ISt"  C.  Körpertemperatur,  nur  8  bis 
Pulse  in  einer  Minute  hei  sehr  bochirradiger  Abnahme  des  Blutdruckes. 
Dabei  ruhte  <lie  Athnnmi:^  \r,i;iy;.    Da  nher  das  Herz  innerball)  des  Thorax 
während  der  Systole  einen  kleineren  Kaum  einnimmt,  als  während  der  Dia- 

iMl-Kncrreloptdto  dn  gM.  B«IUnui4».  S.  Anll.  II.  6  ^  i 
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stole.  so  wird  hei  (»ffcnstclicndcr  (ilotfis.  wenn  das  Herz  sich  verkleinert, 
Lufl  in  den  Thorax  eindringen:  wenn  hingegen  das  Herz  in  diastolischer 
Erweiterung  erschlafft^  wird,  seiner  Vergrösserung  entsprechend,  Luft  durch 
die  Kv4ilfnete  Glottis  entweichen.  Dlrae  Bewegrunfp  der  Lanjpenluffc,  die  ich 
»eftrdiopneumat  ische  Bewegung«  genannt  Imbo.  reicht  für  den  sehr 
geringen  Stoffwechsel  der  Winlerschläfer  ans.  Durch  diese  Agitation  der 
Lungengaso  wird  nüuilich  der  Austausch  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff 
in  den  Lungen  wesentlich  befördert,  und  dieser  Austausch  genügt,  das  in 
sehr  langsamer  Stroml>ewegungr  durch  die  Lungen  sich  bewegende  Blut  zu 
lüften.  -  Es  sei  endlich  noch  darauf  hingewiesen,  dass  während  der  fötalen 
Apnoe  auch  tier  Darm  ohne  Hewejrunp  ist  und  da.ss  überhaupt  wie  die 
Athembewegungen,  so  auch  die  Dannbewegungen  in  hohem  Grade  vom  Gas- 
gehalte des  Blutes  abh&ngen.  Bedenkt  man,  dass  entwiciclungsgescbicbtlich 
das  Athmungsorgan  nur  eine  AusstQlpung  des  Darmrohres  ist.  so  ist  diese 
functlonelle  Uebereinstimmung  beider  Orgrane  dem  \'ers(rin(lnisse  näher  ge- 
ruckt. Hei  Kinwirknnir  hoher  Temperaturen  auf  den  Kör|)er  iässt  sich 
selbst  durch  furcirte  künstliche  Athmung  und  die  dadurch  geschaffene  hohe 
Arterialisirung  des  Blutes  keine  ApnoS  mehr  erzeugen  (Ackermann). 

Mit  der  Bezeichnung  Apnoe  hat  man  auch  wohl  ha.stiges.  erschwertes 
.Athnien  bel(>^i.  alb-in  dies  sollte  nach  der  jetzigen  scharfen  physiologischen 
Begrenzuiiir  besser  unterbleiben. 

Literatur:  l'fluT  Apnoi-  W'ünUürg  1880  (i'iUlialt  ein«-   kriti-ifli«-  }U'- 

^prt•(■llnll)f  «lor  ffaiizt'ii  IrülH-n-n  liitcratur  .  —  L.  Laxdois,  I.*ehrbach  der  PiiyHiol<>;.'i<  Wi.  ii  nii)t 
Lcipzi^r  lS*.t8,  8.  .Mifl..  pag.  802.  —  J.  Uao.  Ueal-Lcxikon  der  med.  Prapidcutik.  Wim  und 

Apocodein,  C  ,H,,Nn  .  Kim»  durch  Kiitziehung  von  1  Molecül  O 
aus  dem  Codein  entstehende  Uase.  welche  sich  demnach  zum  Codein  in 
gleicher  Weise  verbSlt  wie  das  Apomorphin  zum  Morphin.  Das  Apoeodein 
ist  bis  jetzt  kr\ siallinisch  nicht  erhalten  worden,  es  stellt  ein  braunsrelbes, 
in  Wasser  unlösliches,  in  Alkohol,  Chloroform  und  Aether  bösliches  Pulver 
dar.  Auch  das  snizsaure  Apoeodein,  welches  in  Wasser  löslich  ist,  ist  amorph, 
doch  soll  dieses  Salz  beständiger  wie  das  salzsaure  Apomorpliin  sein.  Nach 
DrjARPiN>HKAi*iiBTK  wirkt  das  Apocodelnum  hjrdrochlor.  gleich  dem  Apomorph. 
hydrochlor.  subcutan  /n  "  M.'».  innerlich  0,04  emetisch.  W.  Mi-rrell  fand 
es  bei  cbroiii>cber  Hroncliitis  als  enenrisches  Expectorans  ohne  unanjrenehme 
Nebenwirkunjfen.  selbst  für  längere  Anwendungsdauer  brauchbar.  Er  giebt 
innerlich  10  20  -  30  Tropfen  einer  l^oUc^n  wisserlgen  LSsunf:.  in  Pillen 
0,li* — IK54  tAglich  oder  subcutan  0.Ä — 1.25  Ccm.  =  10 — 25  Tropfen  einer 
2 '  isren  wfisserivren  I<9sung.  Nach  grösseren  Dosen  traten  manchmal  Uebelkeit 

und  K.rbrecben  nuf 

Literatur:  W .  .Mikkklu  l'ri«.  im-*l.  Jouni.  psfr.  455:  Thcrai».  Monat^li.  18ai, 

I«}:.  4,*V\  Z^Usrh. 

Apocvuuui,  Radix  apocyni.  die  Wurzel  von  A.  androsaemifolium 
und  cannabinum.  zwei  emoiokathartische  Otykoside  Apocynin  und  Apo- 
cynein^  enfhaltend;  in  Amerika  als  Emetioum  und  Dra«ticum  benutzt. 

Aptldlc  ,z  und  ^o>;\  ang«>lHtrvner  Mangel  der  FQsse:  a.  Miss« 
bildungen. 

ApOlttniurlalMnitMICII»  ein  vielfach  verendeter,  einfacher  Säuer- 
ling, der  in  AhrweiU'r  in  Rheinprett*st»n  entspringt.  Kisrä. 

AgiOHil  pMlIi  Ui«'>e»  .\lK»Knd  wurzle  von  M  VTHtFässEX  und  Wrii.htM 
im  Jahiv  eutdtvKi.    Sie  »lelltcn  es  indem  sie  Morphin  mehrere 

Stunden  ö«»  !\n:eN,'bmol^«'iu  n  tib^roJi  t-  \\\n  evtu'.u  VeK r>ichus<  v  tn  Salzsäure 
l  Morphio,  l"  SäUsÄuiv        /    ejh'uien,  »lie  Klüs^ieZkeU  dann  mit  Natrium- 
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carhonat  Im Ueberschuss  versetzten,  uilf  Aether  und  rhlornform  ausschüttelten 
und  diesem  Aether-  oder  Chlorof«)rniauszu«re  concentrirte  Salzsäure  hinzu- 
fügrten.  Ks  scheidet  sich  aus  demselben  alsdann  das  salzsaure  Apomorphin 
(Ci-Ht-NO^HCI)  in  Rrystallen  ab.  Man  erhftlt  die  Base  hieraus  durch  Be- 
handeln mit  Natriumbicarbonat. 

Das  Ai»oi«orphin  ist,  frisch  darofcsf clli.  vollkoininen  farlilos.  färl)t  sich 
aber  an  d«'r  Luft  durch  Oxydation  schnell  j;rün.  Das  salzsaui-e  Apomorphin 
stellt  nach  der  Pharm.  Uerm.  ein  weisses  oder  grauweisses,  krystallinisches, 
neutrales  Pulver  dar,  das  in  Wasser  löslich,  in  Aether  oder  Chloroform  fast 
unlöslich  ist.  Es  färbt  sich  an  feuchter  Luft,  dem  Lichte  aus^jesctzt.  hald 
PTnln.  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  wird  es  blutrot  Ii.  Es  l«)st  sich  in  ülter- 
schnssiger  Natrimlauge.  Diese  Lösung  färbt  sich  in  einem  nicht  vei-sclilossen«!n 
Gefüsse  nach  kurzer  Zeit  purpurroth,  später  schwarz.  SUbeinltratlösung  wird 
dadurch  reducirt.  Der  durch  Natriumbicarbonat  hervorgemff  ne  Niederschlag^ 
nrbt  sich  an  der  Luft  schnell  grun.  FQr  die  Therapie  ist  das  Salz  su  ver- 
werfen, wenn  es  mit  l'iiiTheilen  Wasser  eine  smaragdgrüne  Lrisimir  gieht. 
Indessen  sind  meinen  Erfahrungen  nach  grün  oder  grünschwarz  gewordene 
Lösungen  noch  genOgend  wirlcsam,  wenn  auch  nicht  ganz  in  dem  Umfange 
wie  entsprechende  ungefSrbte.  Das  grQne  Umsetzungsproduct  ist  in  Aether 
und  Chloroform  löslich  und  Iftsst  sich  von  dem  nnzersetzten  Salze  dadurch 
leicht  trennen. 

Einen  gewissen  Wei  t  Ii  beansprucht  die  Thatsache,  dass  die  Grün- 
nrbung  der  Aporaorphinlösungen  bei  Gegenwart  freier  Salzsäure  ausbleibt. 
FQr  die  subcutane  Beibringung  des  Mittels  darf  jedoch  wegen  der  dadurch 
bedingten  ortlichen  Reizung  ein  solcher  Zusatz  nicht  gemacht  werden.  Para- 
dox erscheint  die  sicher  constatirte  Heobachtung.  dass  die  Löslichkeit  des 
Salzsäuren  Apomorphins  in  umgekehrtem  Verhält niss  zu  der  Menge  frei  vor- 
liandener  SalzsAure  steht.  Während  beim  Fehlen  der  letzteren  die  Löslichkeit 
2,l*/o  beträgt,  sinkt  sie  bei  1%  Salzsäure  auf  O.löVo  und  >>ei  3»  o  auf 

Die  auseesprochenste.  bereits  von  den  Entdeckern  gekannte  Wirkung 
des  Apomorphins  besteht  in  dem  Hervorrufen  von  Erbrechen  sowohl  bei 
interner  Anwendung  als  mit  noch  grösserer  Präcision  von  dem  Unterhaut- 
xellgewebe  aus.  Diese  Wirkung  kommt  hei  allen  Thieren,  die  erbrechen 
können,  und  beim  Menschen  zu  Stande.  Es  ist  jedoch  besonders  rlar.'iuf  hin- 
zuweisen ,  dass  die  individuelle  Empfänglichkeit  für  dieses  Mittel  sehr  ver- 
schieden bei  den  Einzelindividuen  (Thier  und  Mensch)  ausfällt.  Bei  Hunden 
raten  O.0O05 — 0,002  Qrm.  salzsaures  Apomorphin  subcutan  injicirt  innerhalb 
4  t)  Minuten,  bei  Menschen  0.004  'XOl  (irm.  innerhalb  <>  Minuten  I!r- 
brechen  hervor,  dem  «rewöhnlich  leichtes  Hit /eji:efiihl  und  vermebrie  Speicliel- 
secretiun  vorangehen.  Hei  einigen  Individuen  beobachtet  man  nach  weniger 
nla  0,00(i  Qrm.  nur  das  Prodromalstadium  des  Erhreehens,  wie:  Nausea, 
Schwäche  In  den  Muskeln,  Unruhe  und  Gesichtsblässe.  Beim  Menschen  zeigt 
sich,  wenn  das  Mittel  in  refracta  dosi  gegeben  wird,  die  auch  anderen 
Enieticis  eijrenthiimliche  expe<"torirende  Wirkung.  Das  Erbrechen  kontfiii  bei 
Hunden  nicht  zu  Stan<ie,  wenn  sich  dieselben  in  der  l'hloroformnarkose  be- 
finden*), oder  wenn  sie  einer  forcirten  kQnstKchen  Athmung  unterworfen 
werden.  Vorhergegangene  Vagusdurchschneidunir  beeinflusst  nicht  die  Apo- 
morphin Wirkung.  *i  Dn'reiren  soll  sie  durch  Morphin  und  Chloralhydrat  ver- 
hindert werden  und  auch  nach  sehr  gros.sen  Dosen  Apomorphin  nicht  zu 
Stande  konnnen. 

Die  Brechwirkung  des  Apomorphin  ist  auf  ein^  direrte  centrale  Reizung 
«uröckzuföhren.  Sie  ist  nicht  reflectorisch.  da  sie  nach  subcutaner  und  int ra- 

venri>»'r  KinlM  iiiiruiiLi  des  Apomorphin  sclmeller  zu  Stnndt^  kommt,  als  ilutch 
Inieclion  in  <len  Magen.  Während  jedoch  Einige  die.selhe  bei  Menschen  und 
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Säugethieren  aus  einer  directen  Erregung  des  Brechcentrunis  herleiten 
leugnen  Andere  überhaupt  ein  Brechcentrum  und  halten  dies  für  wahrschein- 
lich mit  dem  Athmungscentnim  Identisch.  Nach  InjecUon  von  Apomorphin 
kann  keine  Apnoe  herbeigeführt  werden.  Es  verl&uft  bei  der  Apomorphin* 
wirkune:  die  Bahn,  auf  welcher  di»*  Errepunp  von  dem  Centrum  aus  zu  den 
am  Brechact  betheiligten  Organen  »ich  furtpflanzt,  durch  das  Kückenmark 
etwa  bis  snm  seclisten  BrusIwirbeL 

Gleichzeltisr  mit  dem  Erbrechen  oder  darauffolgend  treten  noch  eir» 
Reihe  von  Erscheinungen  auf  dU'  zum  TbeU  auch  anderen  Brechmitteln 
eijrenthümlirh  sind.  Hierher  gehört  die  Beschleunigunp  des  Pulses, 
dessen  Curve  kurz  vor  dem  Eintritt  des  jedesmaligen  Erbrechens  ihren  Höhe- 
punkt erreicht,  um  dann  sofort  wieder  sur  Norm  zurQckxukebren.  Der 
Blutdruck  erfährt  hierbei  keine  nennenswerthen  Veränderungen.  Als  Ursache 
der  PulsverandernnfT  wurde  eine  Heizun":  der  her/.heschleunigenden  Nerven 
erwiesen,  da  dieselhe  auch  eintritt,  wenn  die  Wirlisamkeit  der  herzhem- 
menden  Apparate  vor  der  Anwendung  des  Apomorphins  durch  Atrupiu  auf- 
gehoben wird.  Die  Pulsbeschleunigung  Ist  auch  beim  Menseben  constatirt. 
Die  Herzaction  wird  geschwächt,  bei  Kaltblütern  geUUimt. 

Die  Respiration  erleidet  bei  allen  suhciifan  mit  A|>omor|)hin  be- 
bandelten Thieren  und  Menschen  eine  Beschleunigunfr.  Hei  Thieren,  die  nicht 
erbrechen  können,  wie  Kaninchen,  folgt  dieser,  auf  Heizung  des  Atbmungs- 
centrums  beruhenden  Erhöhungr  eine  Verlangsamung,  die  unter  Convulslonen 
in  Respirationsstillstand  übergehen  kann.  Die  Convulsionen  sind  jedoch 
nicht  Koljre  der  Respirationsstörung,  sondern  als  Ausdruck  selhständigrer 
Erregung  gewisser  Centraiorgane  aufzufassen.  Bei  Hunden  treten  die  Con- 
vulsionen nach  Injection  von  0,5  Gnn.  Apomorphin  auf. 

Neben  den  eben  genannten  Centren  werden  bei  Kaninchen,  Katsen 
und  Hunden  auch  noch  andere  durch  Apomorphin  ergriffen.  So  beobachtet 
man  nach  grösseren  Apomorphindosen  Erregung:  der  Bewepunerscentren,  die 
sich  durch  Zwangsbewegu ngen  iKleinhirn  oder  Corpora  ({uadrigemina) 
kund  thun,  sowie  eine  Erregung  der  Empfindungscentren.  Die  Erregbarkeit  der 
quergestreiften  Muskeln  wird  bei  Fröschen  herabgesetzt,  durch  grössere  Dosen 
gans  aufjrehoben.    Bei  Säugethieren  werden  Motilitätsstörunpen  beobachtet. 

Verf:!  f  t  u  n*i  en  mit  Apomorphin  sind  im  Ganzen  selten.  Ein  Bei- 
spiel von  enormer  Toleranz  für  das  Mittel  wurde  von  Wektneh*';  be- 
richtet. Ein  Mann  hatte  In  Folge  eines  Fehlers  Im  Versehreiben  circa  0,2  Orm. 
(!•  s  Mittels  auf  einmal  genommen.  Bs  stellten  sich  mehrfache  Ohnmachteu, 
At heinbeklemmung  und  Erstickungsierefühl  ein.  bis  plötzlich  in  Folge  ausser- 
«)rdentlicher  Expectoration  der  gefahrdrohende  Zustand  verschwand  und 
Genesung  eintrat.  Bedrohliche  Erscheinungen  können  indess  durch  viel 
geringere  Dosen  auftreten.  So  beobachtete  man  nach  Injectlon  von  0,008  Orm. 
einer  8  Wochen  alten  Lösun«?  nach  i;i  Minuten  starken  Schwindel.  Zu- 
sammensinken. Todlenblasse.  kalte  Schweisse  und  Röcheln.  Erst  durch 
Schlundreizung  erzeugtes  Erbrechen  brachte  die  Erscheinungen  zum  Schwin- 
den. Solche  CoUapszust&nde  können  auch  bei  jeder  anderen  Art  des  Hervor- 
rufens von  Erbrechen  auftreten  und  halten  gewöhnlich  nicht  lange  an.  Eine 
SU  reichliche  Secretion  an  der  Bronchialschleimhaut  kann  ebenfalls  die  ent- 
sprechenden subjectiven  Beschwerden  hervorrufen. 

Thcrupüutische  Anwendung.  Unter  allen  Brechmitteln  müssen  wir 
das  Apomorphin  als  das  fOr  efaie  therapeutische  Anwendung  geeignetste 
halten,  sowohl  wegen  seiner  exacten  und  schnellen  Wirkung  als  der  An> 
nehmlichkeit.  es  vom  rnterhautzellffewebe  aus  auch  in  Zuständen,  in  denen 
ein  Srhiinjren  nicht  ermöj;licht  werden  kann,  wie  Sopor.  Trismus.  etc..  an- 
wenden zu  können.  Zudem  wird  an  der  Injeciionsstelle  kein  Heiz  ausgeübt. 
Auch  die  häufigere  Anwendung  bedingt  keine  nachtheiligen  Folgen. 
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Man  wandtt'  dasselbe  in  der  Kinderpraxis.  })oi  (ieisteskrnnken  u.  s.  w. 
in  5 — 10%igen  Lösungen  an,  ohne  an  der  Iniectionsstelle  Schmerz  oder  Knt- 
sCnduni:  entotehen  id  sehen. ')  Oft  grenflgten  schon  0,003  Grm.  zum  Hervor- 
rufen der  Rrechwirkunp.  aber  selbst  nach  Injection  von  0.011  Grm.  trat 
keine  schädliche  Nebenwirkung"  auf.  Es  empfiehlt  sich  im  Ail<renioinen  7ur 
.Abkürzung  der  Prodromalstadien  des  Erbrechens  nicht  die  Minimaldosen, 
sondern  mittelgrosse  zu  verordnen. 

Vereinselt  gebrauchte  man  mit  Brtolg  das  Apomorphin  pRAVAz'sche 
Spritze  einer  Losung  von  0.1  :  10,0  Wasser)  als  Coupirnngsmittel  für  solche 
epileptische  Anfälle,  bei  denen  dio  Aura  von  dem  eiETPUtiichen  Anfall 
zeitlich  getrennt  ist.'';  Die  Anfälle  blieben  entweder  ganz  aus  oder  wurden 
«nffaUend  abgekflnt  Auch  gegen  Spasmus  glottidis,  sowie  zur  Bntfernung 
von  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen  wurde  das  Mittel  gebraucht. 

Bei  chronischen,  mit  Trockenheit  der  Schleimhäute  begleiteten 
Schleimhautentzündungen  der  Luftwege,  sowie  bei  acuten,  von  sehr 
zähem  Secret  begleiteten  Lary ngo-Tracheal-  und  Bronchokatarrhen 
«rhielt  Rossbach*)  mit  dem  Apomorphin  sehr  gute  Erfolge.  Er  fand,  dass 
dasselbe  die  Expeetoration  erleichtert,  zShe  Schleimmassen  verflüssigt  und 
Ann  Erwachsenen  und  Kindern  ohne  die  e:ering:ste  Störung:  des  Afipetits 
vertrafi'en  wird.  Auch  bei  wirklichem  Croup  kleiner  zweiiährisrer  Kinder 
konnte  er  sich  von  der  vortrefflichen  Wirkung  des  Mittels  überzeugen. 

Die  zweclimftssigste  Anwendungsform  des  Apomorphins  als  Broch* 
mittel  ist  die  subcutane  Injection.  Seltener  wird  es  per  os  gegeben.  F^ür  die 
erstere  empfiehlt  es  sich.  '  .^^  „  Losungen  für  Kinder.  1"  „  für  EIrwachsene 
zu  verordnen:  Aponiorph.  muriat.  0,05,  respective  0,1.  Aq.  dest.  10,0.  S. 
Spritze  voll  subcutan  injicirt. 

Als  geei^etste  Dosis  empfiehlt  man^^):  fflr  Kinder  bis  zu  B  Monaten 
f),0005— o  i'dn.s  Grm..  vom  3.  Monat  bis  zum  1.  Jahre  0.00118-  0,001. 5  Grm., 
vnni  1.—:).  .Jahre  o.ool  .->— o.OO.S  Grm..  vom  5. — 10.  Jahre  0,003— 0,005  Grm. 
und  über  10  Jahre  o,oor»    <),ooH  ürm. 

Als  Expectorans,  das  durch  VerHüssigung  z&her  Secrete  und  nicht 
^urch  Reizung  zu  erhöhter  Muskelthfttigkeft  wirict,  reicht  man  es  in  fol- 
gender Form:  Apomorph.  muriat.  o.fH — 0,03,  Aq.  dest.  120.0,  Acid.  hydrochl. 
vtt.  S.  I  istündlich  1  Esslöffel  für  Erwachsene  und  1  Theelöffel  bis 
1  Kaffeelöffel  voll  für  Kinder. 

Man  kann  es  auch  in  Verbindung  mit  Morphin  verordnen:  Apomorph. 
hydrochl.  0.05.  Morph,  muriat.  0,03,  Acid.  mur.  dilut.  0,5,  Aq.  dest.  150.0. 
D.  in  vitr.  nigr.  S.  2    {stündlich  1  Essloffel 

Auch  in  Pulver-  und  Pillenforni  lässt  sich  dasselbe  als  E.\pe<  t(»rans 
und  Brechmittel  verordnen  (.\pomorj>h.  muriat.  0,000 — 0,01.  Sacch.  albi  0.5. 
S.  1 — 2st0ndlich  1  Pulver,  oder  Apomorph.  muriat.  0,05 — 0,1,  Pulv.  Rad. 
Li<|uirit.,  Sncc  Liquirlt.  aa.  8,0.  Flaut  pilulae  Nr.  50.  S.  1 — 2stfindlich 
1  Pille). 

Lttoratur:  *j  Matthibsseh  und  Whiuht,  Libbiu'm  Aimal.  Sappl.  VII,  png.  17U  n.».f.  — 
'»  QtmiL.  Ueber  die  plij-siolopisphen  W'lrknnpren  des  .\pouiorp1iinii.  Hall«»  1872.  —  *»  Wrevk, 
iS.  rliiier  kliii.  WoclH  iisrliV.  1S71.  Nr.  iS.  p.nr.  H87  niul  Nr.  29.  |):is:.  34".l.  *i  H.vksa«  k.  .\ri  Ii. 
I.  expf rillt.  Patli.  u.  Plianu.  11.  pa«.  2^;  III,  piig.  tU.  —  *)  Hicocat.  l  utcrHUcliuiiffcn  üb  r 
dir  phyiiio1n|0M>lM>n  Wirktmiren  dcü  Apomorphin«.  Dorpat  1871.  —  *)  Wartsrii,  Posti'r  inod.- 
fhir.  Pit"*s.-.  1HS!>.     -    h  Km. I  I.  iiii.I  Hr.nM  .  I)<  ii»-^i  !i.  s  An-li.  f.  klin.  M<  (l.  IX.  i):!;:.  211. 

Vau.km>kk,  lierliiier  klin.  \ViM-lii-ii>r|ir.  1877.  .Nr.  14,  paK.  IHj.  —  *}  Ko.ss«a<h,  H«'rliin'r 
klin.  WorhenHchr.  1882,  Nr.  20,  png.  304.  —  *■)  Jobasi,  Contralbl.  f.  d.  med.  Wiswensch. 
1,S74,  puff.  499.  L.  Lewta. 

Aponeurose        dbravrSpcti^i;  das  Ende  der  Muskeln .  wo  sie  in 

Sehnen  überdrehen.  Hh'I'oki'.atf.s«.  von  ä~ö  entfernt,  am  Ende,  und  '.ij.'-vdie 
Sehne I  be<leutet  ursprüniclich  ganz  im  Allgemeinen  «las  »Sehnigwerden«  des 
Muskels  oder  das  »Sehnenende»  desselben.  Später  nannte  man  und  nennt  zum 
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TheQ  noch  ietzt  alle  Sehnenh&ute  oder  sehnigen  fibrdeen  Ausbreitungen  Apo- 
neurosen,  ohne  auf  den  Zusammenhang  mit  Muskeln  Gewicht  zu  legen  oder 
ohne  ihn  v.u  kcniifMi.  Diese  verschiedenen  Auffassungen  wird  ein»-  kurxe 
l*eherslfht  der  namhaftesten  Autoren  unseres  .Jahrliunderts  kennzeichnen.  — - 
Si  u MEHRING  (1800;  versteht  unter  Aponeurosen  flache,  dünne,  breite  Sehnen 
von  Muskeln,  sehnige  Hftute^  sehnige  Ausbreitungen,  FlechsenhSute;  liegen 
sie  um  den  Muskel,  so  heissen  sie  Muskelscheidt-n  odtr  Binden.  »Binde« 
oder  Fascie.  ist  also  l)ei  Sömmerrint.  im  Wcseiitlicin'n  identisch  mit  Apo- 
neurose.  nur  der  Lage,  dem  Orte  nach  wir«!  unterschicdiMi.  CLogt  et 
nennt,  wie  die  Franzosen  üherhuupt^  Fascien  und  Aponeurosen  gleichmüssi^ 
apon^vroses;  er  unterscheidet  apon^vroses  denveloppe  und  d'insertion.  — 
Lai  TH  41835)  sagt  (pag.  142):  Das  ganze  Muskelsystem  wird  durch  Muskel 
hin<len.  Afumeurosen  Fasciae  niusculares^l  eingehfillt  .  . .  Mehrere  dieser  Muskel- 
binden erhalten  Ahtheilungen  von  Sehnen  oder  wohl  gar  eigene  Muskeln, 
welche  dieselben  anspannen.  —  In  ToDi.'s  Cyclopaedia  fehlt  der  Artikel  »Apo- 
neurose«,  dagegen  werden  von  Todd  (1836 — 1839,  II,  pag.  229  ff.)  die 
»Fascien«  eingetheilt  in  1.  Cellular  faseiae  und  2.  Aponeuroses  or  aponeurotic 
fasciao.  -  Eine  schärfere  Trennung  von  Aponeurosen  und  Fascien  finde  ich 
zuerst  bei  C.  Krausk  (1841.  I.  pag.  90).  Das  Sehnenfasersysteni  oder  fibröse 
System  tlieilt  er  in  folgende  Kategorim:  1.  fIbrOse  Hinte;  2.  fibrSse  Kapseln; 
3.  Knochenban<ler,  Hilfsbänder  der  Gelenke;  4.  Sehnen  oder  Flechsen;  hier 
unterscheide»  KRAUSE  zwei  Formen:  »i  breite,  platte,  dünne,  hautuhnliche 
Sehnen.  Aponeurosen.  welche  meistens  an  den  Enden  breiter,  jilatter  Muskeln 
sich  finden  und  nicht  allein  an  Knochen,  sondern  auch  in  Fasciae  rauscularen 
übergehen  und  die  Wftnde  grosserer  Höhlen  bilden  helfen;  tß)  strangfSrmige 
Sehnen;  5.  zahlt  KrauSB  auf:  Muskelhinden.  Fasciae  niusculares:  Muskeln 
krinii»  n  mit  ihren  Aponeurosen  in  die  Fascien  üliciiiclifii  und  dieselben  an- 
spannen. Thkii.k  SnMMKKHixii,  1  1 .  III,  1  •  behält  den  Standpunkt  Sömmku- 
lU.MiS  (s.  oben,  bei  und  sagt  wörtlich  i^l.  c.  pag.  Iii:  Die  sehnigen  Biadua 
oder  Aponeurosen  (fascia  s.  aponeuroses).  —  Einige  Jahre  sp&ter  äussert 
t'ich  der  am  4.  .luli  1890  verstorbene  Friedrich  Arnold  (Handbuch,  1844, 
I.  |)nir  I  rolgernl»  rttiassen:  Die  platten  .^^elmen  werden  von  mehreren 
Anatomen  Aponeuroses  genannt;  da  aber  diese  liezeiclinung  von  vielen 
Anderen  auch  für  die  Muskelbinden  gebraucht  würden,  so  zieht  Arnold  es 
vor.  sie  bei  den  platten  Sehnen  nicht  anzuwenden.  Arnold  theilt  dann  so  ein : 
1.  Sehnen, strangförmiffe  und  /<  platte,  breite,  dünne  membranartige  fRauch- 
niuskeln.  Latiys'mus  dorsi.  Zwerchfell.  Schädeldachmuskeln  i ;  2.  sehnige  Binden 
oder  Aponeurosen  fasciae  s.  aponeuroses;.  In  der  ersten  Auflage  seines  grossen 
Handbuches  (Muskellehre.  1855,  pag.  11)  beschränkt  Hbnlb  »den  Namen  Fascie 
auf  die  eigentHch  sehnigen,  durch  parallele  Faserung  ausgezeichneten  Um- 
hüllungen der  Muskeln  und  macht  hierzu  die  Anmerkung:  »«lie  in  specie 
sosrenannfen  Aponeurosen.  —  l8i">.{  nennt  Di  Rsv  die  flachenhaft  ausuebreiteten 
Sehnen  der  breiten  Muskeln  .Aponeurosen,  von  denen  er  die  ».Muskelbinden« 
trennt.  —  Langer  (1865.  1.  Aufl.)  spricht  In  der  Einleitung  zu  der  Muskellehre 
Cberhaupt  nicht  von  Aponeurosen .  er  nennt  spater  die  Sehnen  der  breiten 
Haucliinuskeln  so.  Auch  bei  Aerv  fehlt  das  W'nrf  .Aponeurose  im  Ver- 

zeichniss  und  in  der  allgemeinen  .M\ ologie.  Beim  Ublit|uus  al>d.  e.\t.  wird  von 
Sehne  gesprochen.  —  Bei  Hvuri,  heissen  1^1870,  11.  Aufl.»  einmal  (1.  c. 
pag.  101)  platte  Sehnen  oder  Sehnenhäute  »Aponeurosen«,  ein  andermal 
(pag.  10:J>  Fasciae.  .Vponeuroses  .  An  einer  dritten  Stelle  (pag.  III)  nennt  er 
die  fil»rösen  Häute  :  Tunicae  fibrosae.  Fasciae.  .Aponeuroses.  Ein  be- 
sonderes f'apitel  widmet  das  Lehrbuch  von  H.  Mi  n  kk  (180.">.  .Aufl.  den 
'  Fascien  und  .Aponeurtisen-«.  Meyer  trennt  beide  Begriffe  ziendich  scharf.  Die 
Fascien  sind  (pag.  733)  ein  »EinhQllungsmIttel«:  sie  sind  aber  nicht  selbst- 
MSndige  Bildungen,  sondern,  wenn  auch  getrennt  darstellbar,  doch  als 
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integrirende  Bestandtheile  der  von  Urnen  umhüllten  Theile  anzusehen,  ähnlich 
dem  Epithel.  Zu  den  Fascien  rechnet  Mbybr  so  als  »Fasciae  proprlae  der 

Orffane  :  Periost,  Perichondrium,  Perimysium,  Neurilenun,  Tun.  adventitia  der 
Gt'fässt'.  Tun.  propria  der  Drusen.  Dass  Aponeurosen.  d.  h.  flärhenhafte 
Ausbreitungen  von  Muskelsehnt  n.  häufig  mit  Faseien  verwechselt,  oder  viel- 
mehr, dass  beide  Namen  häufig  als  Synonyma  angesehen  werden«,  bebt 
Mbybr  besonders  hervor.  Der  Untersehied  swlschen  beiden  sei  leicht  su  er> 
8ehen.  wenn  auch  Zweifel  vorkommen  konnten,  da  >man  beiderlei  Elemente 
nirht  selten  zu  einer  gemeinschaftlichen  Membran  mit  einander  verbunden 
.sieht».  —  W.  Krause  (Lehrbuch.  1876,  I;  versteht  unter  Aponeurosen  breite, 
phitte.  dfinne.  bautfthnliche  Sehnen,  welche  meistens  an  den  Enden  breiter, 
platter  Muskeln  sich  finden  und  .  . .  auch  in  Fasciae  musculares  Qbergehen, 
Die  Aponeurosen  haben  jranz  den  Bau  der  eijrent liehen  Sehnen,  sie  geben 
in  ihre  ztiirehörigen  Fascien  über  ipatr.  H 1 1.  Die  Fascieii  \\  i('(!<«rurii  haben 
nach  Kkausr  (pag.  97^  den  Bau  der  Aponeurosen,  enthalten  aber  öfters  vjele 
elastische  Fasern,  sie  «eigen  Uebergänge  in  das  mehr  lockere  Bindegewebe 
des  Perimysium  extemum.  Wie  die  Franzosen  überhaupt,  macht  auch  SAPi'RY 
in  «ler  neuesten  .\us}rabe  seines  Traite  daiiatttmie  keinen  rnterschied 
zwischen  .Xpu  neu  rose  und  Fasele.  Das  verbreitet  ste  englische  Lehrl)ueh.  Qr.MX 
(bearbeitet  von  Thaxe,.  dagegen  sagt:  Tiefe  Fascien  (Muskelfascienj  werden  oft 
Aponeurosen  genannt,  x.  B.  »Lumbar  aponeurosis«.  Aber  auch  die  Sehnen 
der  Bau(  hiiniskeln  nennt  QüAiN  ebenso.  -  Sehr  präcis  äussert  sieh  Obgbn- 
BAi  R  1,'».  Aufl..  l.'^'.i-'  der  Ai)nneurose  und  Faseie  begrifflich  trennt,  wenn  er 
auch  <lie  innigen  morphologischen  und  mechanischen  Beziehungen  zwischen 
beiden  anerkennt.  Gegexbaur  nennt  (pag.  324)  flächenhaft  ausgebreitete  Sehnen 
Aponeurosen.  Weiter  (pag.  335)  sagt  Obgbnbaur:  Sehnige  FaserzOge  .  .  . 
können  die  F.i^<  !*•  in  eine  Sehnenhaut,  Aponeurose,  verwandeln. . .  .  Diese 
aponenrof  is(  lu'  l  niwandlung  der  Fascien  uberträu-f  ihnen  eine  andere  Function. 
Auf  die  sehnig  modificirte  Faseie  treten  von  den  Skelettheilen  her  Muskel- 
ursprunge  fiber  und  dadurch  werden  solche  in  den  Dienst  des  Muskelsystems 
gezogene  Faseienstrecken  Ursprungssehnen  von  Muskeln  (z.  B.  an  den  ober- 
flichlicben  Muskeln  der  Gliedmassen ». 

Fassen  wir  das  Obiare  zusammen,  so  finden  wir.  dass  ein  Theil  der 
Anatomen  unter  .Aponeurose  eine  i^flachej  Sehne,  ein  anderer  Theil  eine  Faseie 
versteht  Kur  Mbybr  und  einige  Andere  schieben  zwischen  Sehne  und  Faseie 
den  Be^rriff  Aponeurose  als  gegen  beide  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten 
ein.  Anatomen  und  fhiruriren  bezeichnen  aber  an  manchen  Stellen  des 
Korpers  sehnige  Ausbreitungen  noch  mit  anderen  Namen  :  so  spricht  man 
bekanntlich  von  dem  »Lacertus  fibrosus«  des  Bieeps  brachii  und  von  der 
>Galea  aponeurotica«  des  Epicranius.  Die  Lösung  dieser  Wirmisse,  eine 
Klärung  der  sprachlich  und  begrifflich  in-  und  durcheinander  gerathenen 
Verhältnisse  glaubt  nun  Verfasser  durch  seine  erschienene  .Arbeit  -Muskel 

und  Faseie  ijenascbe  Zeitschr.  f  Naturw.  .W.  N.  F.  VIII.  pa<r.  H'.iO  -41Ti 
gebracht  oder  doch  angebahnt  zu  haben.  \'erfasser  wies  für  den  Menschen 
und  unter  Berüeksichtigrung  der  vergleichend-anatomischen  Thatsachen  nach, 
dass  alle  Muskelfascien  lini  (legensatze  zu  den  Hautfascieni  mit  Muskeln 
in  N'erbindung  stehen,  dass  sie  als  Fortsetzungen  von  Muskeln  anzusehen, 
dass  sie  nicht  nur  Umhüllungen  oder  Binden-,  sondern  .Aponeurosen  oder 
Sehnen,  i^roducte  ihrer  Muskeln  sind.  Man  konnte  eigentlich  schon  aus  den 
oben  kurz  wiedergegebenen  Widersprüchen  unserer  besten  Lehr-  und  Hand- 
bfieher  schliessen.  dass,  wenn  einmal  Aponeurose  ~  Sehne,  das  andere  Mal 
.\|)<meurose  —  Muskrif.iscie  ir«>scf/f  wiii'd»'.  nach  dem  bekannten  Grundsätze 
der  Mathematik  Sehne  ^  M uskeifascie  st-in  wird  oder  sein  könnte.  Das 
Tertium  comparationis,  die  Aponeurose,  fällt  hierbei  schliesslich  fort. 

K.  r.  Bardehb^n. 
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fRv^^iVT  K"'.*^  *!♦  «i-rÄ«»  iirri  >r:  lionnerschlag .  plötz- 

\BSL»sx  .  ^.Itz.Itk«.  »rb:&rikxl:rk  •^iBtretende  Functioa»» 
Bt'it         \         0*i::rB«.    l£i.-t  52t«r»ok>4  frCbcr  Tenchiedene  Arten: 

•  *^ux^..-<»a.  Cvr-h  *-s  B . rt« rtraTxai.  A  s*?«  <i-  di<?  durch  einen  serö-««i 
'r^r  \^  -r»-r->'  '_*.£-<^.  **:LI-h  ^«  A  cl-j-e^x*^ .  bei  der  keine  Textur- 
•rx.-»r.it..i^  ru:.  cwr^-iÄT  ersrh:^«.  s^i  s>r&r  mird  gegenwärtig  das 
X-«rt  h^.^At'A  a«I«rlB  Bcr  !vt  ä.«  hi:»>rrkArl5<lie  Apoplexie  gebraoeht. 
«Sr.r««'l  isaa  4>  A.  9«n>sa  al>  »-j:«r$  G«hIrsT<dirm.  die  ao^uaiilite  A.  ner- 
v'.-^x  rr.- -*  1-  a  .*^  '.T-h!rEar:ir:i>  k*cr:-?n  c»r!rm;  bat  Ja.  analog  der 
ha.-r.',rrhaz-~r-n  «j-hirrai- -p'.r-xie  >fr>ht  nan  «"'•hl  in  gleicher  Weise  vt-n 
*iner  Ap<<pi«riie  der  Lungrn.  dr-r  N :en?B.  tT-s«.^c<ir-rs  des  Rückenmarkt».  d.  h. 
ro«  einer  dorrh  HlmuiTkaLrie  vermeUssteB  pICtzl:.*bea  FimctioosstSniiicr  der- 
selben.  Ueber  Apoplexia  saagnioea  eerebri  a.  Gehirablntang.  8mamei. 

A pof |«ladlOi|  Bwei  Stnadea  tob  Saatiagw.  ^«  Steter  Ober  dem  Meere. 
Tberne  tob  3'  >''C.  mit  Chlorfirea  nnd  Soifaten.  bei  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  gebraucht.  (B.m.l.' 

Apostasls  z-'v7Tz9i; .  Abscedimng:  Apostem  \  Abacess; 

TergL  letzteren  ArtikeL  L  pag.  129. 

Apotheke  ( Apotliekei  f«  escm)*  Die  griechische  Pezeichnung 
für  Speicher.  Magazin  und  überhaupt  für  jeden  Raum,  wo  etwas  aufi»ewahrl 
wurde,  i.-'i&r^r^  \\on  x-iT;»h;ai.  wegstellen  .  in  demselben  Sinne  in  das 
classiBche  Latein  fibergegangen,  wo  es  gevOhnlich  den  im  oberen  Theile  des 
Hauses  befindlichen  Kaum  für  die  in  Thongefissen  aufbewahrten  besseren 
Weinsorten  iH'deiit^'t.  al)er  aucli  für  Hu  nnairazin  apotheca  Übrorum^  vor- 
kommt, wird  im  spät»  r»  n  Mitt  laitrr  srt'wühnlich  auf  tiif  jt'niiren  Locaiitriten  be- 
schränkt, in  denen  Ar/neien  vorrälhig  gehalten  und  verkauft  wurden.  Die 
Verwalter  solcher  Magazine  wurden  Apothecarii  genannt,  ein  Name,  der,  wie 
der  ihrer  Wirkungsstätte,  fröh  in  die  gt'rmanisL-hen  und  romanischen  Sprachen 
iib<TL''ini:'.  in  wt-ldi  |i  t/t»T*'n  das  Wort  Ap<»tli«'i'a  in  »»t was  veränderter  Form 
(Houti<|ut'  der  Fraii/o>»'n.  Hottega  «ler  Italiener  und  Hoiica  »1er  Spanieri  noch 
jetzt  für  Magazine  jeder  Art,  auch  für  Weinvorrathskannuern  sich  erhalten 
hat.  In  Deutschland,  wo  das  Wort  Apotheca  frfihzeitig  als  Bezeichnung  fflr 
Magazine  von  Arzneiwaai  en  gehraucfit  wurde,  unter  dt  rim  die  Gewürze  dem 
Standpunkt«'  der  mittt'lali«'rlich<  n  .Medicin  srf»mäss  tiic  Hauptrolle  spielten, 
ist  der  Name  jetzt  die  ofticimdle  Iknennung  für  die  Räume,  in  denen  die 
lieroitung  von  Arzneien  au«  den  dort  aufbewahrten  Arzneimitteln  geschieht, 
im  CJegenHats  zu  den  auHNchlit  sslich  fOr  den  Verkauf  von  Gewfirzen  und 
anderen  dem  allgemeinen  \'ei  k<  |ii-  frcigcirelM  ticn  Waaren  b«'stimmten  Räumen, 
den  soucnanntcn  I h-omiiliandliinuin  oder  MaterialwaartMihanillungen.  Der 
ehenfalln  im  Mitlelaller  srhr  luiiifige  Titel  des  Apothekers  kommt  bei  uns 
Ki«g«*nwllrtlg  nur  dem  HeHltzer  einer  Hulchen  Apotheke  zu.  im  Gegensätze 
zum  Drogisten,  dem  »ArxneiliAndler-. 

Iii  !■  r.mki i'i.'li  IiiiIimi  >lii    \.iim.  ii     l'li  ii  im  o  i.  ii     mi  1     IMiiM  ui  p-ii'     ^>-\t  «l.  r  ilnt  ..n 

die  Irlllii'i  tjt'liiiiiii-lilii  Im  II  ll(  ii<  iiniiii{ji  II  •  a|M)lir;iiii-  iiihI  liniiti)|ii<-  <l  ii|ii)ti(-:iir<- >  \ ('r<lriiii>;l :  dorh 
«iir  di-r  Imn/Milwlie  A|M»fU'iiir«>  ki'MiciiW«-(iA  \\\%»  Ki-rriier  toii  .\rznrii'n.  M4iiid<'rn  er  ttlitc  nach 

•  hl/.  In.  «li  r  nU'iliTfii  t'lilriirulf  nii>,  l.tMUMlcr'»  «I.ih  s«>(]ti'ii  von  KlyMirn  n.  In  Kiivrl;m.l 
l,l  .Ii.  Ili  irrit  Iiiiiimu  ;\|Mi»lH'ciir>  ilM-iiLtlU  iii«  hl  juit  liii- «Iii.  Ar/ii<-ilM-r*-itniiir  l>i-sorxi'iitl(-u  IVr^<ln^•u 
I'  '  lirlliikt,  MiHib'ni  ||Hi««n  «IfU  luii-li  Uli  .Ii.  itii^.  Ii.  iiii.I  .  Iiii m  l.M'^.'Iic  Pnixin  treibenden  Anitc- 
llili^'iii  .  Iii  r  \.ii  ilii   I'Ikii  III  1.  '  Hl  i<  il  s-<lil\    V I  1  ^1      i|.  In  II  k  "I  |n  r-i-|i:ift  ;in. 

hie  liiniii  liuinu  \on  .\poihckt  n  iii  der  giKcnvvartigeu  Hedeutunsr  des 
Wtirti'!*  und  einer  neben  iteni  .Ar/ie  fiiiigirenden,  die  Hereitimg  der  Mediea- 


^r'-^fa      rv^ii.:'EX£-  Lihmung  des  Leibes  oder 
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mente  besorgenden  BerufscIasse  stammt  aus  dem  Mittelalter.  Hei  den  Hellenen 
and  Rdmeni  war  insgemein  Verordnung,  Bereitung,  Anwendung  und  Verkauf 
der  Arsneimittel  in  den  H&nden  des  Arites,  der,  wie  Qalbh  in  der  Via  sacra, 
seine  eigene  Officin  (in  Griechenland  tzTssrov  genannt),  wo  er  die  Corapo- 
sitionen  herstellte,  hatte.  Allordings  finden  sich  frOhzoitis:  Hindoutung:en  auf 
Personen,  welche  gewerbsmässig  theils  mit  dem  Einsammeln  einheimischer 
Kräuter  und  Wurxeln,  theils  mit  don  Verlcanfe,  theils  selliet  mit  ihrer 
Mischung  sn  gewissen  Arzneiformen  sich  befassten  und  von  weldien  auch 
die  Aerzte  zum  Theil  Rohdrogen  und  selbst  Mischungen  bezogen. 

D.ihin  Kcliün-n  tlit-  aclion  in  dvr  Zoit  lU'S  Tukophrant  (370 — 2So  v.  Chr.  i  vork<iimiictnli'n 
Hhizo  t  <> III  t' Ii  ( WiirzrlM  hneiderj,  %Vflche,  den  ll«!rl»arii  (Kräutcrsaiiinilcrn  i  bei  den  Huiiutii 
fntsiircM-lu-iid ,  dir  EinHaiiimlung  und  den  Verkaal  einheiini»cbür  vegi  taliilisi-her  Hedicamente 
besorgteu.  In  lioui  liudeD  wir  cor  Zeit  deBAognstat  and  aach  schon  Irühet  die  Pharma- 
copolae  (ArtneihJlndler),  welche  entweder  ihr  Gewerbe  im  ütnherxlehen  betrieben  (Pharma- 
(•(i|M»lac  rirfuniforanfi  mlfr  Ci  ic  ii  1  a  t  ores,  amli  als  Tc  r  i  nd  c  ii  t  i-n .  Orb  hit,'"i.'<  n  "Icr 
Agyrtt-'H  tiezt>icitnet>,  oder  in  eiueiu  be»ooderen  VcrkauUlocale  die  Käulur  »itzcud  crwartuteD 
•  Hellnlarli).  Den  Handel  mit  Oewflrsen  vnd  Shnttchen  Mitteln,  wie  «ie  hi  den  Apotheken  des 
MittelaltiT-i  viiiliaiidcn  waren.  l)(?<nrjrt('ii  zur  Kömi'rzcit  die  Seplaniarii,  deren  Name,  wie 
derii  uige  ihn  «  \'«  rkanl8raunies ,  des  Hogi-naiiiiten  Seplasiariiiiii .  vuii  einer  Strasse  iu  Capua, 
in  welcher  Weibrauch,  Balsaui  nnd  andere  orientalische  Drogen  ihren  Ilaiiptuiarkt  hatten, 
sieh  ableitet.  I)iesi>  in  Horn  .nnf  einen  lu'Honderen  Stadttheil.  den»  Vieus  t  hu  rinn»  oder  nn- 
;;uentariuH.  /.iisaniiiiengedriingten  Händler  mit  Weihrauch.  Hulüanien  und  Gewürzen  waren 
übrigen«  als  Kälseher  (»Irans  »eplasiae«  i  berüchtigt.  Am  nächsten  den  Altotheken  stellen  ohne 
Zweifel  die  Pharmacopoei  oder  Bledicaiuentarii,  Termutblich  auch  übereiustiiuuieud  mit 
den  Pharmacotritae  oder  Phnrmacotrlbae  (Arzncizerrelber),  als  Bereiter  ron  Arsnei- 
miaehnngeii :  i1<  «  'i  wurde  ger.ide  die  .\rzneiiniae1ning  von  den  bedeutenderen  Acrzteni  S.  B. 
Oalbm,  iielbht  be»«»rgt.  Zur  Zeit  des  Obibasius  (SU— 403  n.  Chr.)  finden  wir  im  ostrOmiflchen 
Kdebe  Plenen,  wdehe  sich  mit  der  Annelbereltmig  naeh  Yorsehrift  der  Aemte  beaehiftigten, 
nicht  nur  in  den  Stiidten.  sondern  auch  auf  dem  Lande  »ehr  verbreitet  Sie  filhrti'ii  den  Namen 
Pitnentarii  tpigmeutarü,  r.nuy'2y.'y;  von  pigiiientuni,  Farbe,  .'^cluniiike.  aurli  liatsain,  Kräuler- 
satti.  Stauden  aber  keineswegs  in  hoher  .\ehtnng,  ho  dass  sie  <lureh  die  Kaiser  TheodOSittt 
nnd  Valentinns  gerattora  vmi  der  Bekleidung  ölfentUcber  bürgerlicher  Aemter  annge- 
srhloswn  wnrden.  Vi 

In  den  K^i^terll  kuniiiit  im  frühen  Mittelalter  bereits  ein  apothecariuä  vor.  den  man 
rielfach  aU  wirklichen  Apotheker  auflaMttt  nnd  von  dem  man  atigar  den  »päteren  ätand  der 
Apotheker  Im  Abendlande  abgeleitet  hat.  Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es 
sieh  um  einen  Klosterbeaniten  liainb  lt.  rler  mit  di  iii  Ci  llariii'*,  dem  Kellerineister.  znsannnen- 
zustellen  ist  nnd  wie  dieser  vorwaltend  fUr  die  gesunden  .Mönclie  und  nur  uu.<tDahiii8WciiM>  für 
di«>  Kranken  thStIg  war.  Em  war  ein  Laienbmder,  der  eliensowenig  wie  «ler  Kellermeister  die 
Weihen  erhalten  durfte,  offenbar  der  Verwalter  ib  r  Spei>ie-  und  (iewflrzkaniiiier ,  der  »apo- 
theca»  in  tier  alten  Wortliedeiitiin;: .  der  gleichzeitig  als  Koeli  fuiigirte  und  für  der  .Mönche 
Nahrung  sorgte  nn<l  neben  den  g»-wöhnlichen  .Speisen  wohl  Wllrzwein  uml  Confecte  verfertigte, 
«her  nicht  oder  doch  nnr  höchst  au.snahmsweise  Pillen  (Catapotia)i  Latwergen  (Eiectnaria) 
imd  andere  arzndliche  Zubereitungen  (>ContecttonoB«)  bereitete.  Datm  die  »Küchenmeister«  nn 
Holen  von  Priilaten  und  Türsten  im  Mittelalter  als  apothecarii  bezeichnet  wiir.len.  ist  zweifellns 
mid  auch  im  (Jlossarium  von  Hv  Caügr  her^'orgehoi>en,  und  in  diese  Kategorie  fallen  offeubar 
die  »67  sppoteeker  mit  Ihren  Knechten«,  die  als  beim  Conell  zn  Cnnstanz  anwesend  anf- 
gelflhrt  Werdi'n.  nuisoinehr.  als  in  der  Liste  des  »Concilienbui-hes  am  Costencz«  (14Sr)i  K<M  he 
fehlen.  Das-i  den  deutschen  Apotheki-ni  im  Mittelalter  die  Hereitnng  gewöhnlichen  Confeetes 
nnd  ver-«ehiedener  Formen,  wtdehe  jetat  Ton  Znekerbilckern  (Conditorem  gema«-ht  werden, 
oblau',  wird  von  Pktf.ks*)  mit  Unrecht  bestritten  nnd  auf  philohigische  Missverstiindiiisse  .  Ver- 
wechslung von  Confect.  eonfeeta,  mit  .\rzin'il>ereitnng ,  eonfeetio)  zuriiekgefUhrt.  Da-^s  die 
Apotheker  neben  c.indirten  Früchten.  Trochisken.  Morwllen  auch  gewühniiches  Confci  t  liefern 
mnssten,  bewewt  der  Stuttgarter  Beatallungsbrief  Johann  Kettner's  von  1457,  wonach  dieser 
dem  Grafen  Ulrleh  von  Wirtemberg  gegenüber  Ter|>fHehtet  wird,  ihm  so  riel  »gemein 
Confect«  zu  liefern,  wie  er  bedilrfe,  ila>  rfiiiHl  für  zwölf  Sehillin:,'  Heller.  Im  .fahre  141K^ 
erhielt  in  Halle  der  »vorsichtige  Meister  l'uster*  das  Mouopid  l'Ur  »Confect  von  Zueker  und 
was  sonst  Confeetiones  genannt  wird«  nebst  Stenerfreiheit  geilen  die  Verpfliehtnug,  allJUhrlieh 
sn  zwei  CoIIati'Mien  in  den  Fasten  anf  dem  I'  tflili  iii>e  S  l'fnii'l  ^rnt  e..iifieirti'ii  /.iii  kerj^eliückH, 
als  zn  solelieii  (Irdlationen  ehrlich  und  zieniliili.  zu  liefern.  In  ui;in<'lien  Städten  bestand 
-eiie«t  bis  in  die  n<>nere  Zeit  die  l'nsitte.  daM  der  Apotheker  zu  Neujahr  den  Behörden 
Morsellen  nnd  andere  jetzt  den  Couditoren  iitieila^sene  C'onb-cte  lieb-rte. 

Die  Kinrlehtufiir  öffentlicher  -Vpot lu'ken.  in  denen  die  Kunst  der  .\r/nei- 
bereitung  nicht  allein  geiibt,  bondern  auch  gelehrt  wurde,  verdanken  wir  den 
Arabern.  Sie  Iftilt  in  die  zweite  IfiUfte  des  8.  Jahrhunderts,  wo  der  Khalif 
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El  Mansur  (Almansor),  der  775  tiarb,  neben  einer  groMen  AnxaU  wiasen- 
Bcbaftlieher  und  insbesondere  medidniBcher  Institute  auch  die  erste  Apotheke 
in  Bagdad  gründete.  Die  Araber  verpflanzten  diese  Institution  in  ihre  euro- 
päischen Rt'sitzunpren  in  Unteritalien  und  Spanien,  und  aus  diesen  iibernalitu 
sie  dati  christliche  Abendland  irleich/eitig  mit  den  von  den  Arabern  euige- 
föhrten  Normen  der  Medieinalgeset /gebung.  Die  ersten  Apotheken  wurden  im 
11.  Jahrhundert  in  Neapel  durch  König  Roger  eingerichtet  und  von  seinem 
Enkel,  dem  bekannten  Hohenstauft'nkaiser  Friedrich  II.  rührt  die  erste 
eingehende  fjj'set /.liehe  Kefrelunjr  «ie.s  Apothekerwesens  für  das  Köni<rreich 
beider  Sicilien  her.  Mach  den  Bestimmungen  des  im  Jahre  l'22k  erlassenen 
Gesetxes,  weiches  nicht  nur  den  weltlichen  medicinischen  Stand  grQndete. 
sondern  auch  den  Apothekern  die  legale  Exist(>nz  fOr  die  Zukunft  schuf, 
wurde  es  den  .\erzten  untersajrt.  eisrene  .Xpot heken.  stati»)nes.  zu  halten 
oder  sich  mit  einem  .Vintthekei*.  Confect  ionarius  von  conficere .  dem  in 
den  raitlelalterlichen  Ar/neivorschrifien  allgemein  gebräuchlichen  Ausdrucke 
filr  »fertig  machen,  zubereiten«,  daher  auch  Confectio,  Zubereitung,  Mischungi 
oder  Stationarius.  in  gewerbliche  Verbindung  einzulassen.  Die  Confectionarii 
niussten  die  Ar/.neibereitun{r  auf  ihre  Kosten  ausführen  und  der  Preisauf- 
schlag, den  sie  nehmen  durften,  wurde  für  haltbare  und  nicht  halti)are  Drogen 
besonders  normii't.  Auch  wurden  die  Apotheker  zur  Ausübung  ihres  Berufes 
nur  nach  Ablegung  eines  Eides  sugelassen,  wodurch  sie  sich  verpflichteten, 
alle  confectiones  secundum  praedictam  formam  sine  fraude«  au  bereiten, 
und  der  Arzt  war  eidlich  «rehunden.  diejeniiren  zur  Anzeige  zu  hrinsren.  welche 
-minus  hene»  conficirten.  Ausserdem  waren  die  Confectionarii  gehalten,  ein 
Zeugniss  von  der  medicinischen  Facultät  zu  Salemo  über  ihre  Fähigkeit  beizu- 
bringen, und  in  Jeder  Provinz  waren  zwei  »viri  circumspecti  et  fide  digni«  ver- 
ordnet, unter  deren  Aufsicht  die  Latwergen,  Syrupe  und  andere  Arzneiformen 
*le«2:aliter'  anjrcfertiirt  werden  mussten.  Nachsrewiesener  Betrug  wurde  mit 
Confiscation  der  Güter  Lestraft  und  den  Aufsehern  (juratii,  welche  sich  der 
Beihilfe  zu  einem  solchen  Betrüge  schuldig  machten,  war  die  Todesstrafe 
angedroht.  Die  Errichtung  der  Stationes  war  nicbt  überall  erlaubt,  sondern 
auf  bestimmte  Ortschaften  ffesetzlidi  beschränkt  und  nach  d<*r  Volksznhl 
normirt.  Indem  etHllich  noch  das  .\iiti(h»tariiim  von  Salerno  als  Richtschnur 
für  die  Arzneibereitung  festgesetzt  wurde,  enthält  die  Apothekengesetzgebung 
Fried rich's  IL  im  Wesentlichen  in  nnce  Alles,  was  bis  auf  den  heutigen 
Tag  in  Hinsicht  des  V^erhältnisses  des  neu  gegrOndeten  Standes  der  Apo- 
theker zum  Staate  und  zum  .Arzte  in  denieniiren  Staaten  v(»n  Bedeutunir 
trewesen  ist.  in  welchen  die  A|)ntheken  als  für  das  AII<reineinwohl  uiienl- 
behrliche  und  daher  geschützte  staatliche  Institute  allezeit  betrachtet  wurden 
und  der  Stand  der  Apotheker  sich  nicht  vorwiegend  als  der  eines  Hand- 
werkers oder  Handelsmannes  entwickelte. 

Zu  den  Staaten,  in  welchen  die  erstere  .Anschauung  stets  GQtigkeit 
bewahrt  hat .  irehört  insl)esnn(l<  t  e  das  deutsche  Reich,  in  welchem  zur  Zeit 
Heinrichs  von  Meissen  (l'JöiJ  der  die  heilige  Jungfrau  als  eine 

»mit  Aromat  gezierte  Apoteek«  preist,  Apotheken  ohne  Zweifel  in  ver- 
schiedenen Orten  existirten.  Doch  waren  sie  zum  grSssten  Theile  wohl  nichts 
anderes  wie  Platze,  in  denen  .Arzneien  verkauft  und  wo  die  Confectionen 
(Syrupe.  Ti  ochisken  .  vermuthlich  fertig:  aus  Italien  liezoiren .  abirefreben 
wurden.  Sicher  waren  um  12ÖU  schon  in  Nürnberg  Apotheker,  welche  nach 
Srztlichen  Verordnungen  Medicin  bereiteten  und  Medicamente  an  Aerzte  ab- 
gaben") und  zweifelsohne  fanden  sich  solche  auch  in  anderen  deutschen 
StSdten,  wenn  auch  ein  sicherer  Beweis  dafür  nicht  vorliegt.  Die  Mehrzahl 
der  deutsciun  Aptitheken  datirt  aber  erst  aus  der  Z«'it  nach  der  Reformation. 

Als  alU'^tl•  (UiUmIu-  .\|Mitlii-k«'ii  wrnU-u  A|iuthfkfii  in  Wetzlar  Trier  (l:i4lt, 

Schweidnitz  (12-I8i,  MOnbter  <  1267a  Worm»  (12G7)  nnd  WOnbaiv  (1276j  beselclui«t,  doch 
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sind  die  B«weiRe  für  deren  Existenz  anznreichend,  indem  sie  tick  tbeilweiM  auf  Urknnden 

(»tHtz<  n.  in  «K'iU'H  vim-  »aputhi  ca-  vi-rkaiift  odt  i  \  rmiiiclit  w  inl  mlvr  auf  Sdlclic.  in  <lrncn  ein 
Aputhecarius  als  Zeuge  unter  einer  L'rltande  eraclieiut.  Nun  lieittst  aber  Aputlieca  im  mittel- 
alterliehen  Latein  nielit  Mos,  wie  der  niederdeutsche  Voeabnlftrios  von  1425  das  Wort  deutet, 
X  VII  >ti de.  da  111.11!  arzrilif  tlic  vcrkopciuic  plrclit « ,  sonrlcni  auch  i»'<lt'r  Sju-ii-licr.  j<'<li"?<  nicht 
au.>iKel)autc  Haus;  das  \\ 'jrt  ist  auch  {;iciehlicdciitt  ud  K^'^^'i^len  uiit  horreuuj,  von  dem  *;a 
die  classisclie  Latinitilt  unterschciili-t.  Auch  der  Name  A|>(.thtM'ariu8,  der  sich  vidlach  iu  Ur- 
knudcn  de»  13.  und  14.  Jahrliundcrt«  findet,  z.  H.  ein  Godelicrtim  Apothccariiia  in  einer 
\Vi»rni9<"r  Urkunde  und  ein  Willekinns  Apotheeariu»  in  einer  Urkun«le  vfui  Münster  (beide 
von  1267),  ein  Ilenriens  A|KithecariaH  1363  in  llanibnr);  n.  ».  w.,  brauclit  nielit  als  Apotheker 
gedeutet  werden,  sondern  kann  ebemo  gut  Uagazinsrerwalter  im  AUgeuicinen  oder  auch 
KQcheomHster  heissen  und  ist  in  manchen  Füllen  Eigfenname.  Nach  den  Wormser  Urkunden 

uiüsste  ,  u.  IUI  w  ir  in  "Iciii  Vorkdiiimen  der  Wiirter  apotheca.  lirzichiiii;,'s\vciHe  ApOtheiMiiii^ 
einen  licneis  für  die  Existenz  von  Apotheken  finden  könnten,  die  ätadt  mit  Apotheken  reich 
geaqfnet  gewcie«  sein,  denn  es  handelt  sieh  um  eine  »apotheea  in  iafertorlhoM  apotheeis  sitn« 

und  die  apothcca-  des  Kelleruieiftter-*  vom  l^tifte  Trier  aus  dem  Jalire  1241  war  vielleicht 
nur  ein  \V»  inla;;! t.  Dass  Worms  12<!T  hcIkiu  ein  halhes  Diitzciul  Apntlu  ken  ^'clialit  hat.  ist 
weni^f  wahrscheinlich,  (bi  die  reiche  .Stadt  AuK^burjf*)  in  dieser  Zeit  .sicher  nur  eine  .\|iotheke 
hatte,  die  bis  in  das  zweite  Jahrzehnt  des  15.  Jahrhunderts  in  den  Uiinden  der  Patrieicr- 
faniilie  llofniair  verblieb,  ohne  das«  eine  zweite  hinznkam.  Die  erste  Erwähnung  eines 
Apothekers  aus  Auysburfj  itr«'!'cliielit  im  .Fahre  \2K^,  die  Mereituii'.'  von  Arzneien  nach  der  Vnr- 
achrift  von  Aerzten  ist  fUr  die  Augsburger  Apotheke  1362  urkundlich  verbürgt,  geschah  aber 
zweifelsohne  früher.  Von  manchen  Apotheken  ana  dieser  Zeit  ist  Bbrifrens  der  historische 
Nai  hw»  is  zu  erbriigen,  «la<s  ans  üiiicu  noch  jetzt  hesti'hemle  Apr>theken  »ich  entwickelt 
halten.  Ihm  gilt  z.  Ii.  lUr  die  Stadtapotheko  in  (i logaa  zu  deren  und  einer  zweiten  Apotheke 
Errichtrng  Herzog  Heinrich  von  Schlcaien  1281 'das  Privlleginm  ertheilte,  femer  für  die 
l'athsapotheke  in  Hililesheini.  das  schon  1.318  eine  dem  Domcapifel  trehririi;e  Apotlieke  hatte, 
die  l.>6.*i  von  der  .^tadf  durch  Kauf  erworben  und  spater  an  die  Stelle  verlegt  wnrde,  wo  sie 
no<  h  stellt.  Au»  dem  14.  .lalirlnmdert  werdi'u  Apnt'ioken  ans  Esslingen  (1300),  Fmnkfnrt  a.  M. 
(1H43>  un«l  Göttingen  (13<ü>  gemeldet;  auch  Prag,  dessen  ansgewanderto  Uuiven«itiUsangehörige 
1409  die  Anret^nn?  znr  Errichtung  einer  Apotheke  in  Leipzig  (Löwenapotheke »  galn-n,  scheint  eine 
wdehegi'haht  zu  li.il"  u.  Aus  dem  I.').  Jahrliumlrrt  datirt  die  Kntstehun<r  nicht  blos  von  Apotheken 
in  vielen  grösseren  deutschen  .StUdten,  z.  H.  t^tuttgurt  (14ö7),  Berlin  (1488),  Halle  (1493)«  sondern 
aneh  in  mittleren  und  kleineren,  t.  B.  Stendal.  Tiltdngen,  Roael,  in  Oesterreich  Znaim.  Preaaharg, 
Krem».  Budweis.  Olmütz.  Brünn  und  Kuttenlierg.  •  i  Die  Mehrzahl  <ler  deutschen  Apotheken 
datirt  indess.  wie  lieuu  rkt,  erst  aus  der  Zeit  nach  der  Kelormatton.  >ellist  die  der  grosseren 
und  Kesiilenzstädte.  z.  B.  Braunsehweig.  Hannover.  Viele  der  Ultereu  Apotheken  wurden  von 
geistliehen  Herren  iKler  Städten  für  ihre  Hcchnung  angelegt;  in  Niiriilierg  hatten  dii'  iiltenten 
Apotheker,  wie  die  Medicinalbeamten  eine  fe^te  Besoldimg.  —  In  Frankreich  erschienen  die 
apotieaires  ehenfalls  zuerst  im  13.  .lahrhundert.  wo  tue  mit  den  (iewiirzkriiineni ,  I)ro{.nsten 
and  KriluterhUiidlera  die  Innung  der  Epiciers  (von  apeeiea,  Gewürzej  bildeten.  Die  iiiteste 
ApotlM'ke  in  London  wnnle  1345,  in  Ba«el  1440,  in  Rem  vor  1431  (FlI^crigcri,  in  Ko|H'n- 
hagen  14f*.")  errichtet. 

Im  Anschlüsse  an  die  (icsetzpehunp:  Kaiser  Friedrichs  II.  hat  sich 
der  Stand  der  Apotheker  in  den  verschiedenen  Landern  zu  seiner  hekannten 
eisrenthflmlichen  MfttelBtelltinp  zwischen  den  irelehrten  Stftnden  und  den 
Handeltreibenden  entwickelt.  Es  machen  sich  dabei  in  den  einzelnen  Perioden 
der  Geschichte  und  innerhalb  dieser  wiederum  in  den  einzoIn(Mi  Lrindcrn 
sehr  beträchtliche  Gravitationen  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seitt-  liin 
geltend.  So  hat  es  Zeiten  gegeben,  wo  die  Apotheker  eine  wesentliche 
Rolle  bei  der  Erweiterung:  der  Naturwissenechalten ,  in  erster  Linie  der 
Chemie,  spielten,  während  in  anderen,  und  so  namentlich  auch  in  der  iKuieren 
Z«'it .  wenn  auch  nocli  immer  finzflne  .Vpotln'ker  r.um  Atishaii  (\vv  Nrifnc- 
wissenschaften  nicht  iinwesentliciie  Beiträge  liefern,  die  comnierzieile  Seite 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  war 
nach  der  DIfferens  der  Instituttonen  in  den  einzelnen  Ländern  eine  ver- 
schiedene, bald  mehr  eine  zunftitiässiffe.  wie  namentlich  in  Frankreich,  bald 
mehr  die  eines  privilegirten  Standes,  liald  mehr  die  eines  freien  (jcwnlies. 
Fast  in  allen  Ländern  sind  die  Apotheken  der  Gegenstand  niannigfaciier 
legislatorischer  Tbätigkeit  gewesen,  theils  um  die  Stellung  ihrer  Inhaber  den 
Aerzten  und  anderen  Gewerbetreibenden  gegenüber  zu  begrenzen,  theils  um 
(Im  Verkehr  mit  Medicament(»n  in  den  Apotheken  medicinal  polizeilich  mög- 
lichst vollkommen  /.ti  «restalten.  wodurch  die  pharmaceutische  Gesetzgebung 
ei.  e  überaus  voluminiise  geworden  ist. 
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Zu  einer  orspriesslichen  Wirksamkeit  der  Apotheken  ist  es  in  erster 
Linie  nothwendig,  daas  die  von  dem  Ante  verordneten  Medicamente  in  den 

Apotlieken  stets  vnrräthig:  gehalten  werden,  und  zwar  in  derjeniiiren  Be- 

schaffenheit,  wolche  ihre  Hcihvirkunjr  nm  heston  sichert.  Die  Hoofeluns:  dioser 
Angelegenheit  geschieht  durch  die  Erlassung  von  Gesetzbüchern,  welche  für 
ein  bestimmtes  Gebiet  die  Normen  für  die  dort  vorzugsweise  är/tlich  ver- 
ordneten Anneimittel  und  ffflr  die  ans  diesen  darsnstellenden  Präparate  fest- 
setzt. Diese  unter  dem  Namen  Pharmakopoe  ietzt  in  Deutschland  mit 
dem  nicht  ganz  ziitieffenden  Namen  »Arzneibuch*  officiell  beU'Ct  hinreichend 
bekannten  Ge.setzbücher,  welche  die  officinellen  Mittel  gewöhnlich  in  alpha- 
betischer Anordnung  vorfuhren,  werden  heutzutage  nur  noch  ausnahmsweise 
von  einem  Einseinen  oder  von  der  obersten  Medieinalbeh5rde  au^earbeitet 
sondern  von  dazu  berufenen  Commissionen  sachverständiger  Manner,  welche 
zur  Vermeidung  von  Einseitigkeif  aus  dem  Kreise  der  Aerzte  und  Apotheker, 
oder  am  zweckmässigsten,  wie  in  Deutschland  und  Oesterreich,  aus  Medi- 
cinalbeamten ,  Klinikern,  Pharmakologen,  Professoren  der  pbarmaceu tischen 
Chemie  und  Apothekern  ansgewUilt  werden  mfissen,  entworfen.  In  Deutsch» 
land  ist  seit  1887  eine  in  Verbindung  mit  dem  Reichsgesundheitsamte  ste- 
hende standige  I^harmakopoekommission  ernannt,  mit  der  Aufgabe,  die 
Beschlüsse  des  Bundesrathes  über  periodische  Kerichtigungen  und  l^^rgän- 
zungen  der  Pharmakopoe  herbeixufOhren ,  um  die,  namentlich  durch  die  in 
dw  neuesten  Zeit  sehr  ausgredehnte  EinfQhrungr  neuer  Arzneimittel  notli- 
wendig  werdenden  Zusätze  in  zweijährigen  Perioden  dem  Arzte  und  Apo- 
theker  zur  Kenntniss  zu  briniren.  Zu  dieser  sind  ausser  X'ertretern  der 
gedachten  Stände  auch  noch  \'ertreter  der  Grossindustrie  zweckmässig  hin- 
zugezogen. Die  gegenwärtigen  PharmakopSen  entsprechen  deip  Wesen  und 
Zwecke  nach  den  »Dispensatorien«.  »Antidotarien  und  »Ricettarien«  der 
vergangenen  .lahrhunderte .  insoweit  solche  obrigkeitlich  verordnet  waren, 
haben  at)er  selbstverständlich  ein  anderes  Gepräge,  und  diesen  gegenüber 
namentlich  auch,  mit  Ausnahme  des  französischen  Codex  medicamentarius 
und  der  Farmacopea  Bspafkola,  ein  sehr  vermindertes  Volumen.  Bs  st«ht 
dies  im  Zusammenhange  mit  den  veränderten  Anschauungen  über  den  Werth 
von  Magistralformeln  .  di»'  den  hau|»tsnrhlichsten  Inhalt  der  a!t  mi  Piinrma- 
kopSen  bilden,  während  man  jetzt  nur  wenigen,  allgemein  verbreiteten  einen 
Platz  einräumt,  und  mit  der  Erkenntniss  des  Unwerthes  vieler  hunderte 
von  Medicamenten,  an  denen  die  Aerzte  frOherer  Jahrhunderte  festhielten, 
weil  ihre  Väter  daran  geglaubt  hatten,  oder  welchen  sie  selbst  nach  ihrer 
äusseren  Form  und  äusseren  Kennzeichen  Wirkungen  beigelegt  hatten,  die 
sie  nicht  besassen. 

AIm  <Ue  ilt<nite  freselxlirh  elnirefflhrt«  Pharmakopoe  kann  da«  von  Friedrich  II.  in 
Nf.'ipi'I  uiiil  sicilicn  .iIs  Uirlitsrlimir  i'iii^rofdlirt«'  A  n t  iil o t  ;i ri  inii  Nicotal.  «Ics'icn  .\nt<«r  nU 
Vnr>i  'ln  r  iltT  s.ili  niitaner  .S.  liiil*'  <len  Nanu-ii  Xii  <ii.Ar>  PK.\Kro-«iTi »  tril^,  bezcifhnet  w.-nb-u. 
ilas  ;m(  li  .iiiN^nlKilb  Unterit:ili<-n>«  allgemein  in  « .<'lir:inc  li  k;nn.  iibrig^ens  un  späteren  Mittpl- 
alt«-r  <iiu-<'li  ein  tbivon  Tersehioilcne«.  aas  araUi.Hchen  und  it.iliiMiischen  AnneiltUcheru  Kecept- 
f  »rillt  Iii  ('<iiii|iilir<>uilü!«  Antidoiarium  »Tsetzt  wiinlv.  Hiivscs  lotzter«-  rnthirlt  auch  «'infach»- 
Arztii-iiiiiltt'l.  wiihn-nd  das«  ur*prUii;rlit  lir  .\iiti  lutariiiiii.  cIk  ii»»  w  ir  das  mit  ilim  vit-lfai  h  m  r- 
wecliselte,  aber  nieniaki  »ehr  wrlireit«!  gewesemr.  griechiM:li  gcitclirieliroo  Antidotarium  tlv» 
NiroLAFs  ÄLCxAifDRixus  'NiroLAt'fi  MTBRpftr«'.  aiiAHchliesAlich  Minchnngen  iMithSIt  imd  (He 
l'.riirtlK  ihiii;.'  di  r  Simplicia  aiiHi  r.  ii  Wi  i  krii  iz.  B.  dem  »Cirra  iii-^t  ins.  d<  <  S:il.  riiitan'>rs 
{'(.ATKABiuii  Ulifrliissi.  Die  ^cnnunteii  .\ntid<>tari<-n  und  das  Antidulariuiu  dos  jnu. 
bilden  die  Hanptirnindlaire  der  Pharmakopnen ,  welch«  in  di*r  Mitte  dm  16.  •lahrhnnder»  in 
drei  il<'nt>i<  li""n  .<t.-idtcn  v<  r>dft  iitli<  bt  wiir>l<'ii.  l»:i>i  ältfstc  diMit<i'lii'  W.  rk  di-'scr  .\rf  i-^t  >I  is 
von  Nuniiii  rj;  als  >.'f<i  f /Ii -In-  Iii  litTlimir  ciiijrfiihrtc  Disp.-nsatoriiini  pharniaconiin  oitiiiiiiiii 
Von  \  \i  iitir:*  CoRPi  >  l.)4)°, iliui  '<>l-.'te  l.')l>4  das  von  dorn  AnjrsbnrgcY  Stadtarzte  AtK>LPa 
llt'co  III.  vcrfasütc  •  Kiicliiridioii  s.  L>tspi>n!«atorlnm . .  deitüen  rtpiilerc  .Anfingen  dfu  Titel 
Pltaruiacopocia  h.  M)'di4-ain<-ntariniii  pm  HcpnMii'a  Aii^rUKtana  ffthren:  l.'>6.'»  fidpte  di:«  kleinen* 
Pharniakn|iu,-  v.>ii  C  dn,  Etwa  iiiii  dii  «t  ll>  •  Z>  it  l.illf  aiu  li  die  .\liJa>snnff  italiciii-x  luT  Pharraa- 
kop*k*n,  wie  des  Hiccttari»  di  Fin-nzc  >  Vittl).  In  .'»panien  h<>II  Hciton  15:!.)  eine  Pbarniakop«(e 
von  Barcelona  exiiitirt  halH*n.  in  Frankrfieh  nnd  England  sind  die  illtesten  Pharmakopoen 


Digitized  by  Google 


Apotheke. 


98 


weit  iüngcren  DatuniB;  der  er»t«  Pariser  Codex  medic;iii)euUlt1ni  stammt  vun  lü'JO,  die  erste 
Pbannacopoe«  Londinenri«  vmi  1618. 

W'w  sehr  (ii<-  Z;ilil  ilcr  in  ilt-n  Pliai  iiiakopöen  aufgeführten  Arzm-imitttl  lit  niligcffangfH 
iM,  ergiebt  eine  Vergleicbung  älterer  und  neuerer  PbamuilHq^n»  In  der  Aiigsburger  Pharma- 
kopSr  finden  rieh  597  VorKhrtFten  für  Wtehmigcn  wid  Prlpunite,  nnsserdem  400  SlmpHeia 
anfffcfUhrt,  so  »Inss  sii  h  der  (M-giiiHinttH  tmtr  <l<  r  Mitti-1  auf  l  irra  1000  heliinft.  "i  Diese  Zahl 
steigt  mit  der  Eiiifüiiruii^  der  ParacelhiMc-lKii  ichiniisclien  ütler  Hpa^Mrischen)  Mittel,  welebe 
Orco  nicht  mit  siufgenouimeil  bat,  anf  Am  Doppelte,  ho  dnss  nach  B<'>ttoe:r  die  illteste  eur- 
l>rantlenl>nrsi!*ehe  Arzneitaxe  vom  Jalire  l.')74  (fejjen  1800  Artikel  enthielt.  Diese  Zahl  wiichst 
noeli  uielir  im  17.  und  18.  Jalirhunfiort  und  in  der  Württemberj^er  Pharniakopöe  von  1760 
sind  !*ü<far  2i.XX)  Mittel  anfjfenounnen.  Diesem  gegenüber  betrag  die  Zahl  der  Mittel  «ler  letzten 
Anllafc  der  Pbamacopoea  Boruwica  (1862)  onr  Ö30,  sties  dann  in  der  Pharmacopoea  Oer- 
manica  von  187S  wieder  anf  800,  nm  In  der  Edltio  altera  (Tor  Altem  dnreh  Fortlaminng  der 
Volk*arzn»  iii,itti  |  I  wieder  anf  G<)()  rednrirt  zu  werden.  Das  deutsclie  Arzneihncli  vun  1890 
enthält  ettva  20  Mittel  weniger.  Der  Name  »Arzneibueh«  bat  im  Mittelalter  weiter  die  Be- 
dentang  geietslfcber  Voraehriften  für  Medi«imente,  noeh  aelbat  die  ^nei  »Reeepthnehest, 
•ondern  entspricht  vielfach  ganz  einetn  Handbnche  der  Pathologie  nnd  Therapie. 

Nicht  aber  allein  (Vw  Zahl,  sondorn  auch  der  Umfang:  dor  Artikel  er- 
fuhr eise  Verkleinerung,  tbeils  durch  Beseitigung  verschiedener  überflüssiger 
itiid  obsolet  gewordener  iDgredientia  eusammei^resetster  Arsneliiiitlel,  im 
EinUange  mit  der  in  den  Magistralformeln  der  Aerste  der  Oegenwart  plate- 

leitenden,  den  Fortschritten  der  Pharmakodynatnik  entsprechenden  Vereln- 
farhtinff  der  Arzneiverordnunßr,  besonders  aber  in  Folge  einer  diirch^freifenden 
L'iugesialtung,  welche  die  Verhältnisse  der  Arbeiten  in  den  Apotheken  er- 
fahren haben.  Es  Ilsst  sich  hfstoriech  nachweisen ,  daes  die  Apotbeicen  im 
17.  und  18.  Jahrhundert  und  noch  im  ersten  Drittel  unseres  Jahrhunderts 
jarewissermassen  Centraipunkte  für  die  Förderung  der  Naturwissenschaften 
und  insbesondere  der  Chemie  bildeten.  Die  chemischen  Prilparate  wurden 
früher  ausschliesslich  im  pharmaceutischen  Laboratorium  angefertigt.  Jetzt 
ist  die  Chemie  ebi  selbstftndiger  Bemfssweig  geworden  und  in  chemischen 
Fabriken  wird  das  Meiste,  was  der  Apotheker  gebraucht,  en  gros  zu  einem 
f*reise  hergestellt,  zu  welchem  die  l)etain)ereitung  es  nicht  liefern  könnte. 
In  Folge  davon  sind  die  früher  in  der  l^harmakopöe  sehr  viel  Raum  ein- 
nehmenden Darstellungsweisen  wesentlich  beschränkt  und  durch  genaue 
PrOfungsvorschriften  ersetst,  welche  die  Reinheit  der  chemischen  Prftparate, 
so  weit  diese  zu  erhalten  ist,  verbOrgen.  Der  Umfang  der  einzelnen  Pharma- 
kopoen differirt  allerdings  auch  noch  gegenwärtig  nicht  unerheblich;  der 
4U — 50  Bogen  starken  Pharmakopoe  Frankreichs  von  1884,  die  den  Tradi- 
tionen vergangener  Säcula  huldigt,  stehen  andere  gegenüber,  welche  ihr 
lifsterial  auf  10 — 30  Bogen  vertheOen.  So  wenig  Sympathien  man  ffir  ein 
so  voluminöses,  seinen  Anschauungen  nach  anachronistisches  Werk  hegen 
kann,  ebensowenig  wird  man  das  Verfahren  billigen  können,  die  Pharma- 
kopoen in  ein  Zukunftsarzneibuch  umzugestalten,  indem  man  alle  Medica- 
mente,  welche  nicht  klinisch  oder  phannakodynamlsch  als  heillurftfUg  fest- 
gestellt wurden,  beseitiget  Derartige  PhannakopSen  sind  unsweckmftsslg, 
da  viele  ihn  ihnen  ausser  Curs  gesetzte  Medicamente  dennoch  in  Curs  bleiben, 
dagegen  die  Normen  füi-  ihre  Reinheit  wegfallen.  Die  bei  Pharmakopoen 
dieser  Art  sich  stets  als  nothwendig  herausstellenden  Privatdispensatorien, 
meist  als  Supplemente  zu  den  fraglichen  Gesetzbllchem  bezeichnet,  kOnnen 
diesen  Uebelstand  nicht  völlig  beseitigen.  Die  von  pharmaceutischer  Seite 
cremachte  Forderung,  dass  eine  Pharmakopoe  Alles  entlialten  nifisse.  was 
in  den  Apotheken  gebräuchlich  sei,  ist  berechtigt,  soweit  sich  dieses  (re- 
brauchtwerden  auf  vom  Arzte  verordnete  Medicamente  bezieht;  die  An- 
psssung  an  die  Fortschritte  In  der  Wissenschaft  muss  vor  Allem  in  der 
Peststellung  der  Kriterien  für  Reinheit,  Verbesserung  der  l'rüfungsmef  hoden 
und  ;ihnli(  hen  Dingen  bestehen,  welche  die  Zuverlässigkeit  der  vorräthigen 
Medicamente  erhöhen,  nicht  in  Streichungen,  welche  die  Zahl  der  letzteren 
verringern.  Der  Einwand,  dass,  wenn  die  Gebräuchlichkeit  eines  Medicanients 
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flössen  Berecht ijjung  zur  Aufnahme  in  die  Pharmakopoe  involvire.  man  den 
Apotheker  mit  einer  Menge  von  Ballast  helaste,  ist  hinfällig,  da  es  ja 
möglich  ist,  entweder  in  der  Pbarmakopöe  «elbst  oder  durch  besondere 
Verordnung  eine  Anxahl  von  Medicamenten  su  bestimmen,  welche  unbedingt 
in  fl^n  Apotheken  vorhanden  sein  mflssen .  wahrend  die  Anschaffuns:  fler 
anderen  dem  Krmossen  und  dem  Bedürfnisse  (h's  einzelnen  Apothekers 
überlassen  bleibt.  Diese  schon  in  der  ersten  Augsburger  Pharmakopoe  vor- 
gesehene Einrichtung,  meist  lUs  Series  medicaroinum  Iwzeichnet  existirt 
im  Deutschen  Reiche,  wo  die  Auf.stellung  in  Berucksichtiffung  der  ver- 
schiedenen är/tli'hen  ( n  wohnheiten  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  den 

letzteren  überlassen  blieb. 

Nach  einer  in  »ler  I'lianii.  Ztff.  (1883,i  niit;?etlii-ilti-'ii  Tabelle  iil»er  die  nadi  di-in  F,r- 
scheinen  der  Editio  aütera  der  dontaeben  Phammkopöc  in  lU  ii  eioxtflneii  <k>nt.<«chen  Stnateu 
erlassenen  SerieH  uiedicaniinam  miuwteo  von  597  .Vrtikeln  der  Pbarmaenpoea  (jicrmanica,  £<L  II. 
In  Prenssen  266,  in  Bayern  439,  in  ^<nchHen  319.  In  Wflrttemhersr  2:»0.  in  Raden  38.*i,  in 
II<'ss<  n  3'Jl  uml  in  Hraunsi  luveig  409  vorräthip  >f<'li.ilten  wer<l'  n.  N;>i-li  Au>'raUf  ilo  il<  iit^cli  -n 
ArzneibnchcH  (189U>  hat  die  preussische  Ueyierung  die  Zahl  der  oldigat«>ri»chun  Mittel  auf 
214  henbgMetst. 

Wie  Umfang  und  Inhalt  der  Pharmakopoen  gegen  frühere  Zeiten  sieb 

wesentlich  verringerte,  ist  auch  die  Zahl  derselben  eine  wesentlich  geringere 
geworden.  In  früheren  Zeiten  fand  jeder  kleine  Staat  es  angemessen .  ffir 
seine  Apotheken  ein  eigenes  Dispensatorium  zu  haben.  Bei  der  Steigerung 
des  Verkeiirs  entstanden  dadnreh  natflrlich  grosse  Inconveniensen,  da  selbst 
die  gebräuchlichsten  Präparate  in  Nachbarstaaten  häufig  nicht  harmonirten 
und  der  Drang  nach  einer  Vereinigung,  welcher  sich  immer  mehr  geltend 
machte,  wurde  ein  höchst  gerechtfertigter.  Den  Anfang  machte  rirossl)ritannien. 
wo  es  18G4  nach  vielen  Schwierigkeiten  gelang,  die  Pharmakopoen  von 
London,  Edinburgh  und  Dublin  zu  einer  British  Pharmacopoeia  zu  verschmelzen. 
Die  im  Jahre  1872  erschienene  Pharmacopoea  Germanica  depossedirte  acht 
bis  dahin  in  Kraft  gewesene  Pharmakopoen  einzelner  Hiindesstanten.  die 
zweite  Auflage  von  l>^si.>  beseitigte  noch  die  bis  dahin  hestaiuieno  jireussische 
Militürpharmakopöe.  Auch  in  der  Schweiz  kam  es  zu  einem  Einigungswerke, 
während  die  dahin  gehenden  Bestrebungen  in  den  skandinavischen  Staaten 
nicht  mit  vollständigem  Erfolge  gekrönt  waren.  Gegenwartig  bestehen  in 
Europa  1  >^  besondere  Pharmakopoen:  in  Relirien .  Dänemark.  Deutschland 
Finnland,  Krankreich,  Griechenland,  (irossbritannien,  Holland.  Italien  seil  181»!  i. 
Norwegen,  Oesterreich,  Portugal,  Rumänien,  Russland.  Schweden.  Schweiz, 
Spanien  und  Ungarn.  Ausserdem  haben  verschiedene  nicht  euroi^sehe 
Staaten,  z.  B.  die  Vereinigten  Staaten  von  Amerika,  Mexico,  auch  Japan 
(seit  l^^X!-!)  officielle  .Arzneiliiicher. 

Die  Verschmelzung  der  gesammten  bestehenden  Pharmakopüen  zu 
einem  internationalen  Arzneigesetzbuche  ist  in  den  letzten  Decennien  wieder- 
holt Gegenstand  von  Dlscusslonen,  namentlich  auf  den  intematlonalea  medicini* 
sehen  und  pharmaceutischen  Congressen  geworden.  Wer  die  Verschie  lenbeit 
der  einzelnen  Pharmakopr>en  genau  kennt,  wer  die  Mühe  in  Anschlair  brinirt. 
die  es  gekostet  hat,  selbst  in  unter  einem  Seepter  vereinigten  Staaten  die 
bestehenden  Gesetzbücher  zu  vereinigen,  wird  auf  das  Zustandekommen 
einer  Universalphannakopöe  oder  auch  nur  einer  einheitlichen  europäischen 
Pharmakopoe,  welche  den  ganzen  Arzneischatz  umfasst.  kaum  rechnen.  Ein 
von  Piiii.ii'i'  PiiöHi  s  im  \'oreine  mit  einer  grösxM  en  .\r.zabl  von  Aerzten 
und  Pharmaceuten  der  verschiedenen  Länder  geniachter  Versuch  zur  Her- 
stellung eines  solchen  Werkes  ist  trotz  lahrelanger  Arbeiten  nicht  zur  Voll- 
endung gediehen.  Dringend  ist  übrigens  «  ine  Vereinbarung  über  den  Gehalt 
und  die  Hereituriü:  stark  wirkenrler  galenisclier  l'i-.'ipnr.ite  und  über  einz'-lne 
her«ii^(h  \virken«le  Stoffe.  z.H.  .Aconilin.  Acidnni  h\ tlroc\ anicum.  deren  \"er- 
schiedenheit   in   den  einzelnen  Staaten  bei  dem  gegenwärtigen  Reiseverkehre 
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sf>!hst  Tit'bensg:efahren  mit  sich  bringt.  In  diesem  Sinne  hat  sirh  auch  der 
veieinifTte  internationale  medicinische  und  pharmaceut isrhe  Congress  in 
London  1881  ausgesprochen  und  eine  Commission  ernannt;  doch  ist  die 
Angelegenheit  in  den  letsten  12  Jahren  keinen  Sehritt  vorwftrts  gekommen 
und  selbst  wenn  dif  i>olitischen  Verhältnisse  die  Anfceießrenheit  wieder  in 
Gang:  zu  setzen  erlauben  würden,  düi'ftrn  dem  Inslehenf reten  ^flt)sl  einer 
so  vereinfachten  internationalen  Pharmakopöe  noch  manche  Hindernisse  ent- 
^e^renstehen,  unter  denen  das  Festhalten  am  Unzengewichte  und  an  Flüssig- 
keitsmassen  in  manchen  Staaten  das  i^ehtlgste  ist  Eine  ausserordentlich 
brauchbare  vorbereitende  Arbeit  ist  die  von  B.  Hinscii  herau8gegel>ene  Uni- 
vorsali)harmakopoe.  welcher  1><  neue  europäische  PharmakopSen  lind  die 
Phanuakopüe  der  Vereinigten  Staaten  zu  U runde  liegen. 

Die  meisten  Pharmakopöen  der  Gegenwart,  jedoch  nicht  die  fransSsische, 
englische  und  spanische,  enthalten  ausser  den|enigen  Angaben,  welche  die 
vorschriftsmässifre  Beschaffenheit  th-r  Medicamente  betreffen,  auch  noch  Vor- 
schriften zur  Hesr<'lunir  «rewisser  l'unkte  des  Verkehrs  mit  heroisch  wirkenden 
Arzneimitteln.  Eine  sogenannte  Max  imaldosenta  belle  verbietet  dem 
Apotheker  die  AnferUgung  &rztlicher  Verordnungen  znm  innerliehen  Oe- 
brauche,  wenn  dieselben  die  namhaft  gemachten  stark  wirkenden  Medica- 
mente in  einer  >fpnire  enthalten,  welche  die  in  der  Tabelle  für  den  Er- 
wachsenen anire<rebene  Kinzelsrabe  oder  Tairesirabe  überstei;rt  ,  voraus- 
gesetzt, (lass  der  Arzt  nicht  besonders  i^durch  Beifügung  eines  Ii  auf  dem 
Recepte  betont  hat,  dass  er  die  normwidrige  Dose  gegeben  wissen  wolle. 
Man  hat  auch  in  der  Schweiz  eine  Maximaldosentabelle  für  Kinder  einzu- 
führen versucht,  docli  bat  diese  ebensn\veni<r  wie  die  für  Subcutaniniectionen 
proponirte  in  anderen  Ländern  Anklanj;  gefunden.  Andere  Tabellen  betreffen 
g^ewisse,  stark  wirkende  Arzneistoffe,  die  sogenannten  Separanda,  deren 
Aufhewahmng  an  abgesondertem  Orte  oder  Im  sogenannten  Giftsohranke 
geboten  erscheint^  um  Verwechslungen  bei  der  Dispensation  zu  verboten. 
Da  hei  dem  Streben  vieler  neueren  Pharmakopöen  nach  Verringerung  der 
Heilmittel  viele  als  Medicamente  benutzte,  schon  in  kleinen  Dosen  giftige 
Substanzen  sich  nicht  in  ihnen  finden,  und  die  Pharmakopöen  selbst 
natiirlich  nicht  auf  die  in  ihnen  nicht  vorhandenen  Stoffe  RQcksicht  nehmen 
können,  dürfte  die  Weglassung  dieser  Tabellen  geboten  sein  und  die  Materie 
des  Separandenverkehrs  für  alle  heroischen  M  e  d  i  c  a  nie  n  t  e  und  Gifte 
besonderen  Verordnungen,  respective  Gesetzen,  ül)erlassen  bleiben,  die  man 
isL,  wie  dies  in  Frankreich  mit  allen  auf  die  Apotlieken  besOglichen  Gesetzen 
Eweckmissig  geschieht,  der  Pharmakopöe  beidrucken  kann.  Es  ist  dies  umso 
eher  anzurathen,  als  bereits  ein  grosser  Theil  der  auf  die  Apotheken  bezug- 
lichen (}eset/e  und  Verordnungen  sich  auf  die  Behandlung  der  Gifte  und 
stark  wirkender  Mittel  bezieht. 

Anerdin?!«  erstrerkt  rieh  das  Capitel  des  Gifthnndels  In  den  inoiBten  LSndern  auch 
snl  andt  rc  n<  riifN;irtcii  als  anf  «Ii»«  Apothckt  i  .  \m  Ii  lir  in  I'n  iissi  ii  iiik-Ii  der  Ministcrialvcr 
IBgong  voiu  29.  Juli  1838  sieb  dvoi  KlvinhauUtl  mit  Criftcii  niclit  entzicbun  dürfen,  jcUuck 
kffneswe^  anrndilieBglieli  dasv  befoirt  Rind,  and  nram  deshalb  in  einem  «fiteren  Abscbirffte 

fitttr  (Jiffc  in  inciliciiialpolizi  ilirlicr  I!in<sii'lit  he  raclitt  t  wcnlcii.  FAn  für  Arzt  uinl  Apottirkcr 
tK'nonih  rs  widitijrer  Alisi-Iinitt  iU'h  ViTi\*'lirc.H  mit  (•iftni  nml  stark  wirki-iulcn  Stoffen.  niiniHch 
die  Kfiti-nitiir  von  Kecepten.  welche  Htark  wirkende  .Sti»fle  «der  tJilte  verordnen,  hat  nament- 
licli  iu  Foljfi-  hedenti-nder  l'ebrrhandnahme  des  lialiif urllt  n  Morpliinniniissltrauclies  niedicinal- 
polizeilic-lii-  Vi-rordnuntfcn  vfrscliiotlcncr  Staaten  lurx (ir<.'oriif<n.  Für  DiiUsrliland  ist  dir  An- 
>ffl<  i.'«  nln  it  durt'h  die  ui  iicn  vkui  l{un<lesratlie  am  2.  .Inli  IHDl  put)ii«  irt<'u  Entwürfe  iiiier 
die  Abgabe  stark  u  irkeiider  Mcdicauicntu  in  den  cinznlnen  Staaten  cinbeitlicli  K<^regeU  worden. 
INe  Knidbcstiniinnugen  werden  bi  dem  Artikel  Recept  besprochen. 

Eine  ausfQhrliche  Darstellung  der  Einrichtung  der  Apotheken  und  des 
Betriebes  in  ihnen  liegt  ausserhalb  der  diesem  Artikel  gesteckten  Grenzen. 
Nur  vom  historisfheii  (lesicblsi)iinkte  aus  betcmen  wir*.  dn><  in  dm  niitfel- 
alteriichen  Apotheken,  besonders  aber  in  Deutschland,  der  \  erkaufsraum 
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und  die  V'orrathskammer,  insofern  für  beide  getrennte  K&umlicbkeiten  vor- 
handeB  waren,  bei  weitem  den  Vorrang  vor  dem  Laboratorium  liatten,  in 
welchem  die  Arsneiformen  hergestellt  worden.  Erst  Im  16.  Jahrhnndert,  mit 

dem  Auftrfton  dor  spafrii'ischen  oder  chemischen  Medicamentf  in  Folge  der 
Bestrebunjren  dvs  Pahacelsis  und  seiner  Schüler,  wurde  das  Laboratorium 
der  Hauptwirkung»platz  für  den  Pharmaceuten,  von  welcher  Stätte  bis  in 
unsere  Zeit  cahlreiche  widitige  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Chemie 
ausgingen. 

Dass  die  Laboratorien  aach  in  Deatschlaiid  im  lö.  Jabrlituiderte  nicbt  fehlten .  kann 
aU  »elb»t verständlich  gelten.  In  vemchicdenen ,  in  alten  Drucken  entbaltfni'ii  Abhililun;:- a. 
welclie  ncuenliiics  H.  I'ktkhs  in  Bd.  I  «Irr  Mittlicihmgen  des  (icnnanisclicii  Miinfunis  n'|iro- 
dncirt  hat,  «racfatsint  im  C«ntram  der  Oflicin  r«gelmUMig  eine  Pertton,  welch«  mit  der  Zintr- 
kleinenmir  von  Hedieamenten  Im  MOrser  bencbSftifrt  ist,  smt  eintelnen  nebra  dem  Hftrspr 
;ui(  li  (  ine  Wage,  cIs  Arzneihnch  imd  einige  Sehachtebu  im  Hintergründe  K  'tr.ile  mit  Stnnd- 
gebbiten,  welche  mit  allerlei  Wappen  vcntehen  sind,  jeducli  ohne  Etiketten.  LetzU're  linden 
dch  In  den  Abbildnufren  von  Olfichien  des  16.  Jahrhunderts,  in  welchem  ObrigeiM  die  Abn- 
»tattniiu  der  Apotheken  luxiiri<i-ser  wurde,  z.  H.  trdldene  und  nilbenie  Gefiis<e  für  .ironiMti-iehf 
Kriiiiter  und  eleu  gepriesenen  'Dieri.ik  aufkamen  und  wo  auHtK:r«lem  die  ^^itte  eiitHtatni.  allerlei 
enrioHe  Naturgegeniitibid«,  z.  B.  auHgeHtopfte  Krokodile,  in  den  Apotlieken  auszuhängen.  Neben 
dem  letzt«'ren  bieten  an»  die  Abbildungen  dieser  2eit  aber  Mieh  ZackerhUle,  welche  auf  den 
Umstand  hinweiftcn,  dam  die  Apotheker  Jener  Zeit,  wie  solches  anch  ans  Acten«t{lcken  er- 
hellt, nelMMi  der  von  ihnen  ge|tflej.'tt  ii  und  geförderten  Natur^feM-hic  lite  aiieli  ilen  Mandel  mit 
letzt  den  MaterialiHten  unterHtellteu  Waaren  betrieben,  gewiHHcrniatim'n  uui  auch  in  dieiter 
Zelt  PsiLiPPc's  Ansspinch  vom  Apotheker  tu  rechtferrinen:  >C*cst  qnelqnefolH  nn  saram. 
janiais  nu  jMicti-  i'^i  et  tonjours  nn  marehand.«  Im  Aiifnni^e  des  18.  JalirliiiiultTf s  hirti  ii.  «.'im 
wir  die  uns  eriialti  neu  Kilder  der  Nürnberger  Sternapotheke  und  der  Ua^tatter  Hofapotliekc 
In'ft  Ange  fassen,  die  Verkaufsräume  wenig  Ahwetchongen  von  der  Gegenwart,  abgesehen 
von  dem  damals  noeh  fehlenden  Porzellan.  Die  grosse  Opulenz,  welehe  die  Apotheke  im 
Kreml  unter  .Mexei  Miehailowitseh  mit  ."stanilgeräHHen  ans  Krystallglas  und  stark  ver- 
goldeten Seliildeiu  darliot,  war  wohl  selbst  in  deutsehen  Ilofapotliekeii  nieht  vorhanden.  — 
Will  man  nach  der  Zahl  der  in  den  olficiellen  ond  nicht  oUicicUen  DisiH;uiiatoricu  de»  IG. 
und  17.  Jahrhnndcrts ,  tob  welchen  letzteren  die  sehr  verbreitete  Pharmacopnea  medico 
rliimii  a  de>  Frankfurter  Physiens  .Ion.  Chr.  S<  HnoKor.K  il(;41'  in  ilinn  -iiiiti  r.  n  .\nfl.igeii 
bOtU  Mittel  eut hielt,  den  Uuilaug  der  Bäuniliehkeiten  damaliger  Apotheken  sehsitzen,  so 
mflsste  man  dii'se  als  ansserordentlich  grosse  bezelehnen;  doch  waren  anch  damals  wohl  nur 
die  gebrän<  li!ii  lii  reM  Medi(  ainente  vorräthig.  Dass  es  an  den  tboueren  exoti^cin  ti  Droguen  oft 
fehlte,  erhellt  n.uuentlieh  aueli  aus  den  in  clie  .Vutidotarieu  aufgenoinineiieu  Bestimmungen 
Ober  aogenannte  »C^nidproiiuo«.  d.h.  die  ErlaubuiHH,  einheimisehe  Drogen  ond  billigere 
Compositionen  fiir  theuere  auf  Anordnung  des  .\rzte8  abzugeben,  ein  Verfahren,  zn  dem  sieh 
noch  heute  im  Haudverkaufe  in  Bezug  auf  den  obsoleten  Wnst  der  früheren  Pliannakopm-u 
Analogien  finden.  Die  .Xiifurdeningen.  welehe  der  französisrhe  Apotheker  .Ikax  dk  KK.'»of  161.1 
in  einer  classisclien  Schrift  an  die  Käumlicbkeiten  einer  Apotheke  stellte,  die,  an  einem 
»hellen  nnd  taftigcn,  fem  von  CIcMiken  belegenen,  weder  zn  sehr  den  Sonnenstrahlen,  noeh 
alli  II  .32  Winden  aii-^re-etzten  Orte<  gebaut,  mit  einem  Hoden.  Keller,  (  inein  vnti  dem  In- 
haber und  iHHUer  Familie  bewohnten  ijtockwerke,  einem  Laden  mit  einer  Küche  <naeh  Ukmoi' 
dem  Standqnartlen»  des  Apothekers)  nnd  einem  kleinen  Xagadn  und  Hinterstilbchcn  ver- 
sehen sein  soll,  sind  sehr  bescheiden,  wnrdea  aber  nach  Pan.irrs  in  Frankreich  keines- 
wegs erfüllt. 

Da;*  in  den  Apotheken  v.irtiaiideiie  Persmial  wird  in  dem  Stuttgarter  .Xpotbeketeld  von 
1486  als  >Kueehte«  Itezeiehnet.  in  der  Apothekerorduung  der  Cralsvhaft  Henneberg  von  1612 
werden  »GcHelleu«  und  ».Tun gen«  unterschieden.  In  18.  Jähifnmdert  kamen  die  Beseieh- 
nungcn  »Subjeet*  für  er^tere  und  Diseipiili«  für  letstere  anl,  an  deren  SteUe  die  hente 
üblichen  >(ieliilfe<   und  »Lehrling«  getreten  »ind. 

Die  gesetzliche  Regelung  der  Einrichtung  der  Apotheken  und  des 
technischen  Betriel)es  in  Ümen  geschieht  durch  besondere,  bei  uns  als 
»Apothekerordnungen«  bezeichnete  Vorschriften.  Im  Deutschen  Reiche  sind 
ehonsowcniir  wio  die  <r('\v»>rblichen  (irundlacren  die  Rptriohsvorschrifton  der 
.\potbekeu  bisher  einheitlich  gestaltet,  »ondoru  e»  gilt  in  jedem  Rundes- 
staate,  bis  zum  kleinsten  herab,  noch  die  eigene,  meist  aus  dem  Ende  des 
vorigen  oder  Anfange  dieses  Jahrhunderts  stanunende  Apothekerordnung 
fort.  Nur  die  Vorschriften  fibor  die  Ausbildung  der  Apotheker  und  den 
Verkehr  mit  .Arzneitnitttln  sintl  srlcichmässige  und  seitens  des  Reiches 
erlassen.  Die  in  den  einzelnen  Apothekerordnungen  enthaltenen  Betriebs- 
vorschriften setsen  das  Nöthige    bexfiglich  der  Anforderungen   an  die 
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pharmaceotischen  Localitäten  nnd  der  zur  Sicherung  des  Hecepturgeschiiftes 
dem  Apothekenbesitzer  und  seinen  Gehilfen  aufzuerlegenden  Pflichten  gegen 
Arzt  und  Publicum  fett.  Von  besonderer  Wichtigkeit  Bind  die  auf  die  Abgab« 

von  Medicamenten  ohne  firztlichos  Recept .  den  sogenannten  Handverkauf, 
fiezuglichen  Vorschrifton .  die  in  Deutschland  durch  die  vom  Hundesrathe 
am  2.  Juli  1891  veröffentlichten  und  in  den  EinzelstaAten  eingeführten  Vor- 
schriften einheitlich  geregelt  statd.  Dteee  entsldien  dem  Handvarkaufe  etwa 
100  stark  wirkende  Anneimtttel  und  daraus  dargestellte  PrB  parate,  von  denen 
ul»ri{r«'ns  einzelne  su  bestimmten  Sussprlichen  Zwecken  oder  in  bestimmten 
in  der  Tharmakopöe  anffegrebenen  Formen,  z.  H.  Hilulae  Jalapae,  Unguentura 
H^drarg>ri  oxydati,  dem  freien  Verkehr  überlassen  bleiben.  In  Oesterreich 
bestimmt  die  MinisterialverfQgung  vom  4.  Mära  1884  das  Verbot  des  Hand- 
verkaufes von  11  namhaft  ^remachten,  vorzugsweise  drastischen  Drogen 
dartmter  Aloe.  Saliina.  neben  Chloroform  und  Syrupus  diacodion * .  sowie 
süramtlicher  in  der  Pharm.  Austr..  Kd.  VI,  und  in  der  Arzneitaxe  mit  einem 
t  (giftig)  oder  einer  Maximaldose  versehenen  Drogen  und  der  solche  ent- 
haltenden Zubereitungen.  England,  das  den  Handel  mit  Annelen  überhaupt 
frei^iebt.  hat  ausser  gewissen  Beschränkun^ren  des  Qiftverkaufes  ühei-haupt 
keine  besonderen  pharmaceutischen  Berufspflichten,  während  Frankreich 
1  Gesetz  vom  2\.  Germ.  d.  J.  XI i  den  Schwerpunkt  auf  die  Beschränkung  der 
Medicameutenabgabe  überhaupt  legt  und  den  Apothekern  die  Abgabe  medi- 
clnischer  Präparate,  xusammengesetstw  Anneimittel  und  Gehelmmittel  anders 
als  auf  ärztliche  Recepte  gnnzlich  und  bei  hoher  Strafe  untersagt. 

Von  gesetzlichen  Bestimmuntren  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sowohl 
das  österreichische  wie  das  deutsche  Strafgesetzbuch  den  Apotheker  bestraft, 
welcher  Privatgeheimnisse,  die  kraft  seines  Berufes  zu  seiner  Kenntniss  ge- 
langt sind,  unbefugt  offenbart 

Die  Phannakopöen  liefern  durch  die  Charakteristik  der  Medicamente 
und  die  Aufnahme  der  Heagentien.  zu  denen  zumal  in  der  Pharm.  Germ- 
Ed.  II ,  auch  volumetrische  Lösungen  gekommen  sind ,  u.  A.  m.  auch  die 
wesentlichste  Orundlage  fOr  die  Apothekenvisitationen  oder  -Revi- 
sionen, durch  welche  der  Staat  di^Ür  zu  sorgen  sucht,  dass  die  In  den 
Apotheken  vorhandenen  Medicamente  die  vorschriftsmässige  Beschaffenheit 
besitzen  und  dass  die  sonstigen  gesetzlichen  Vorschriften  über  den  techni- 
schen Betrieb  befolgt  werden.  Derartige  Revisionen  waren  schon  im  Mittel- 
alter in  deutschen  Städten,  z.  B.  NOmberg,  Augsburg,  auch  in  Bern  flblich 
und  sind  jetzt,  von  Orossbritannien  und  Italien  abgesehen,  fast  in  allen 
europHischen  Staaten  einjreführt .  selbst  in  der  Türkei,  wo  sie  sotrar  halh- 
ifihnV  ahirehalten  werden  sollen,  während  die  Intervalle  in  anderen  Staaten 
1 — ;j  Jahre  betragen. 

Die  8telluni;  d<-s  Hi'vi-tifmsiiiT>oii:ili-.s,  dif  Intcrv.ine  Bwiflchen  den  einzelnen  Kt-visionen, 
dif  Au»(üiinini;  der  Ituvision  sind  in  dt-n  «'inzflni-n  Sta.ntrn  k»"in<"»\vi-tr-«  {jlcich;  scHist  in 
Hi-utsrhliind  n'iiul  diese  Viihaltiiinse  niclit  finlii-itlioli  ßeri'j;e1t.  Ursprünfc'lii  li  wan  n  ilii-  Arrzt«' 
:iii.H.schlies."*lich  Hcvison-n.  was  z.  B.  auch  jetzt  noch  in  Dänemark  der  Fall  ist.  In  dm  mmten 
Ländern  besteht  das  KeviMonapersonal  aus  «inem  Arzt  und  Apotheker,  vrle  es  z.  U.  in  Preusncn 
«ler  Fall  int,  wo  die  Apotheken  refrelmissfgr  in  efnem  Zeitramne  Ton  drei  anfeinander  fol^'endcn 
Jahren  in  den  einzelnen  IN-.'irninjfshezirki-n  von  «leni  He;.'ieruntr^niiili(  inalr;ithf  und  einem 
prakti»chi-n  Apotheker  reviUirt  werden.  In  eiuzuhicn  Ländern  giubt  es  bcttunderu  iivviaoren. 
s.  B.  in  ftncliaen,  in  den  tfiOrtngisehen  Staaten,  in  Frankr^h,  Schweden;  in  den  drei  letst- 
tfenannten  staat'  n  rnn^riren  n\n  solche  gaas  oder  theilweise  die  Professoren  der  Phannacie 
«•der  phaniiaeentiMrlien  Clieinie. 

Der  Nutzen  derartiger  Revisionen  ist  gewiss  nicht  zu  verkennen;  doch 
lisst  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  sie,  selbst  wenn  sie  von  den  geeignetsten 

Persönlichkeiten  auf  die  angemessenste  Weise  ausgeffihrt  werden  und  wenn 
sie  auch,  wie  vorjresrhrieben .  unvermuthet  stattfinden,  doch  keinen  voll- 
kommenen Schutz  gegen  manchmal  nur  vorübergehend  vorkommende  Ver- 
nisehungen  und  Verunreinigungen  gewShren  und  dass  sie  noch  viel  weniger 
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gegen  absichtliche  Substitutionen  seitens  gewissenloser  Apotheker  sichern. 
Von  weit  grösserer  Bedeutung  für  die  im  Intmreeee  der  öffentlichen  Wohl- 
fahrt nothwendige  tadellose  Beschaffenheit  der  Apotheken  ist  die  staat- 
liche Fürsorge  für  eine  solche  Ausbildung:  des  Apothekers,  dass  dieser  selbst 
im  Stande  ist.  die  von  ihm  zu  fOhren<len  Drocren .  chemischen  Präparate 
u.  s.  w.  auf  ihre  untadelhafte  Beschaffenheit  zu  prüfen,  und  für  eine  hin- 
reiehoid  sichere  Stellung  des  Apothekeninhabers,  so  dass  dieser  seiner 
finanziellen  und  gesellschaftlichen  Stellung  (noblesse  oblige)  nach  in  Ver- 
hältnissen sich  befindet,  dass  ihm  die  Tendenz  zu  unerlaubten  Manipula- 
tionen so  fern  wie  möglich  liegt.  Der  Arzt  wird  alle  jene  Bestrehungen, 
welche  unter  den  Apothekern  der  verschiedensten  Länder  gerade  in  den 
letzten  Jahren  in  geeigneter  Weise  hervorgetreten  sind,  um  dem  Apotheker- 
Stande  einen  erhöhten  Bildungsgrad  und  eine  geachtete  sociale  Stellung  zu 
verschaffen  und  theiiwei.se  vom  Staate  auch  legalisirt  wurden,  in  medicinal- 
polizeilichem  Interesse  mit  Freude  begrüssen  müssen.  Dass  derartige  Be- 
strebungen in  pharmaceuiischen  Kreisen  sich  geltend  machen,  wirft  gewiss 
ein  gflnstiges  Licht  auf  den  Apothekerstand  der  Gegenwart,  ist  aber  auch 
«in  Zeichen  für  die  geschichtliche  Thatsache.  dass  in  der  wissenschaftlichen 
und  socialen  St*'|]iing  des  Apothekers  älteren  Zeiten  gegenGber  eine  gewisse 
Decatienre  eingetreten  ist. 

»Die  wiiwfiisi'liaftlifhr  St  ile  «li-a  pliarmai  rutisclifn  Umifrs  i-.t«,  wie  B<>i n.Ku  *i  tr.  n»'n«l 
fUfit,  'liint«r  der  »ich  iniiurr  HclüirfiT  ampriiijfiiden  comiiicrzii  llrii  neaerdings  mehr  un<l  iii<  hr 
in  den  liinter{;mnil  p-treten.  I>:i.s  phnniineentiM-he  Lnltoratoiituu  gegenwärtig  iiielit  iii*  hr 
<lie  S»t;itte.  gesehweiK«'  «leim  ilie  ••inzige  Stätte,  der  elieiiiischen  Forschiin;;en  und  Entdeeknii;.'en ; 
die  Chemie  hat  sieh  wie  jede  aixiere  Wisseiisehaft  siteeialisirt  und  von  den  lieiden,  friiiu/r 
namentlich  im  pharmaccutiockcn  Laboratoriuni  betriebenen  Zwei^*n,  der  pbaruiacentMcben 
nnd  der  (.'erichtiiehen  Chemie,  ist  die  eine  an  die  Fabrilcalaboratorien,  dir  andere  wenigstens 
tln'ilwei-*e  ;in  hesoniliTe  (ierieht.Hclieniiker  iilier>:e?an:;en.  1>< m  iiiod'  nu  n  rrinciii  •  <\<t  Theilmg 
der  Arbeit  unterlag  t-beu  auch  der  Apotheker,  und  zwar  um  .so  niderstandslo.ser ,  ulü  «eine 
Ansbildnng  ihm  aneb  nicht  annAhemd  mehr  die  Hümme  von  Kenntnlsmm  gab,  die  ihn  be> 
f.il)i;:t  liiitte,  den  Kampf  nni's  Dn-ii  in  i.'«'^'»  nnl)er  ilen  ihn  verdrilnpi-nden  Pot-nzen  anfzn- 
in  lunen. «  E»  liegt  aber  lie.stinimt  niclit  im  Inten-s-M"  des  Arztes  und  de»  Publicum»,  ein«: 
weitere  Vermindernng  der  wissensehaftlielu-n  Thiiti^keit  des  Pharmacenten  lo  UMern  und 
die  Anrrgnngen  am  Oesterrcieh.  von  den  Aerzten  Lobucser  nnd  liRWCDiKT  und  von  dem 
(Jhemilicr  lluisiwurz  vertreten,  die  Apotheken  in  ldos.se.  aus  Fabrikslaboratorten  (rcspiMste 
Mcdicaroentenhandlun;.'en  zu  verwandeln  nnd  damit  im  Zii-  umh  i  uiianpe  die  1'harmakniir.en 
io  der  Weise  nmzugeatalteu ,  daMH  «ie  nur  noch  fertige  oder  rciu  mcchanittch  herzuatcUende 
PriiiNimte  enthfelten,  würden  irfwiHii  nicht  zn  einem  IQr  die  leidende  Menschheit  ersprieüs- 
licln-n  Hcsiiltate  fülin  n.  Die  -ui  i.ili-  St.  lliiti;:  der  Aputliek"  r  niirde  dadurch  noch  \n'  lir  er- 
M-hiittert  und  dieselbe  dann  anf  jeneH  Niveau  lierahgedriiekt,  welche!«  hie  in  Kn<;land.  \^i>die 
cnnimerzielle  Seite  «ler  PbannaiMe  Hich  am  rai'iHten  au^ebildet  hat.  einnimmt ,  wo  IHT'.I  der 
Vorsitzende  der  l'liarui:ic.  iitir;il  Society  (iffentüch  eon^tatirte .  da.ss  das  entrlisehe  Pnldi -nm 
di-n  Apotheker  iiiclii  ne  hr  al'.  zur  sMifenanutcn  (JcM  lNcludt  «ehöri^'  betrachte,  sondern  ihn 
mit  dem  ;;ew<jhnlichea  slmpki  »  ji.  r  ia  eine  Han;;<>rdmm;;  stelle,  trotzdem  die  l'harniaev  Act 
Tou  nur  den  von  der  British  rharmaccutical  ^Society  geprüften  Persoaea  den  Titel  eines 
Apothekers  zu  fOhren  gestattet.  Freilich  sind  nnch  kanm  In  einem  elTiUsirten  Staate  Europas 
die  Anfordcrunireii  in  \u-7mh  auf  die  wi-^i  nseiiMltiichc  Vorbildanif  der  snr  Approbation  be- 
rechtigten Apoflirkcr  SH  ni  dri;,'  wie  in  » iro>'<liritaiinii  n. 

Eine  genaue  Darlegung  der  in  den  einzelnen  europäischen  Ötaatea 
gegenwärtig  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  fiber  die  Vorbedin- 
gungen cur  Erlangung  der  Approbation,  wie  sie  der  dänische  Apotheker 
Müller  in  einer  bo.sonderen  Schrift '-i  ausführlich  vorführt,  gehört  nicht  zu 
unseren  Aufgaben.  Nur  ist  zu  erwähnen,  dass  fast  iUterall  in  den  beiden 
letzten  Decennien  die  Materie  neu  geregell  wurde,  und  zwar  überall  in  dem 
Sinne,  dass  die  Anforderungen  an  die  wissenschaftliche  Vorbildung,  nament- 
lich auch  in  Hinsicht  auf  die  eigentliche  Schulbildung,  g^teigert  wurden. 
In  Deutschland  sind  gegenwartig  nach  den  Verordnungen  vom  .5.  Marz  IsT.'i 
und  November  IsT.'»  Keife  für  Oberseininda .  Ablegung  des  Gehilfen- 
examens nach  dreijähriger  oder  für  rbarmaceuten,  welche  das  Abiturien- 
tenexamen bestanden  haben,  zweijähriger  Lehraeit,  drei|&hrige  »Servineit« 
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Ala  Gehilfe,  dreisomcstrinros  Studiiiin  auf  piner  Universität  oder  einer  dieser 
gleich  geachteten  polytechnischen    Schule    und    Bestehen   eines  Kxaniens, 
«las  an  eiaer  dentBchen  UniveraitAt  oder  technischen  Hochschule  ahgel^ 
wird,  erforderlich.  Obschon  diese  Vorbildungen  genügen,  um  dem  Staate  die 
KrTnilnnsj  der  vom  Apotheker  zu  übernehmen<Ien  Verpfliclilim^Pn  zu  frnran- 
tiren.  ist  ein  grosser  Theil  des  Apothekerstandes  der  Ansicht,  dass.  um  eine 
Gleichstellung  der  Apotheker  mit  den  übrigen  wissenschoTtlichen  Berufsarten 
zu  ersielen,  das  Maturitätsexamen  als  nnerlftssliche  Vorbedingung  für  das 
Studium  der  Pharmarie  einzuführen  sei.  Dieser  Gedanke  hat  in  der  Schweis 
Durchführimg  gefunden,   indem  die  Verordnung  über  die  eidirenössischen 
Medicinalprüfungen  vom  H«.  März  1888  die  Zulassung  zum  Apothekergewci  lic 
von  dem  Maturitfitszeugniss  einer  schweizerischen  Schulanstalt,  zweijähriger 
Lehrseit  bei  einem  geprüften  Apotheker,  einem  Gehilfenexamen,  einjähriger 
Conditionszeit  und  einem  nach  zweijährigem  Universitätsstudium  mit  gleich 
lantrem  iiraktischen  Arbeiten  im  Laboratorium  sich  anschliessenden  Apotheker- 
Examen  abhängig  macht.  In  Oesterreich  ist  man  nicht  so  weit  gegangen,  hat 
«her  durch  Verordnung  vom  16.  Deoember  1889  den  Eintritt  als  Lehrling 
oder  Tyro  statt  von  der  früher  vorgeschriebenen  Absolvimng  des  Unter- 
irymnasiums  jet/t   von  derjenigen  der      Dasse  iSecundai  des  Gymnasiums 
;iVdiängis:  gemacht  und  fordert  nach  dreijähriger,  für  Abiturienten  zwcijüliriger 
Lehrzeit  und  daran  sich  knüpfender  >Tyrocinialprüfung''  und  einem  daran  sich 
unmittelbar  schliessenden  Universit&tsstudium  von  2  Jahren  noch  eine  fOnf- 
juhrige  Servirzeit.  Durch  die  Einführung  des  Maturums  würde  bei  uns  dem 
Pharmaceuten  die  M(><rli(hkeit   der  Erwerbung  eines  akademischen  Grades, 
<les  Doctortitels  der  Philosophie,  gegeben,  obschon  der  Grad  eines  Doctors 
<ier  i'harmacie  in  Deutschland  nicht  existirt  und  die  Pharmacie  an  einzelnen 
Universitftten  nicht  als  PrQfungsgegenstand  zulässig  ist.  Dagegen  hat  Oester^ 
reich  diesp  Würde  in  seiner  neuen  Gesetzgebung  eingeführt,   wie  früher 
5?chon  Holland,  wo  «lurcb  das  Gesetz  vom  2').  December  IXTS  dio  \'nrbildung 
der  Apotheker  auf  gleiche  Grundlage  wie  die  der  Alediciuer  gebracht  war. 
In  Russland  existirt  der  Titel  eines  Magisters  der  Pharmacie,  der  jedoch 
Auch  hier  nur  den|enigen  Apothekern,  welche  das  Gymnasium  absolvirt 
haben,  nach  längerem  Universitätsstudium  auf  Grimd  einer  wissenschaft- 
lichen Arbeit  und   eines   Examens   «refreben   wird.    Für  die  gewrduilichen 
Apotheker  (Provisoren;  ist  die  Schulbildung  eines  Tertianers,  dreijährige 
Lehrzeit  (bei  Abiturienten  zweijährige),  dreijährige  Servlrzelt  und  dreiseme- 
«triges  Universitätsstudium  vorgeschrieben.  Der  Titel  eines  Dr.  pharmaeiae 
wird  auch  in  Nordamerika  ertheilt.  jedoch  nur  \  on  dem  College  of  Pharmacy 
in  Washington,  während  dio  Colleges  of  l'liarinacy  in  anderen  Städten  nur 
den  Titel  Ph.  G.  (^Graduate  of  Pharmacy)  zu  erthcilen  berechtigt  sind.  Der- 
artige akademische  Titel  fOr  Pharmacenten  existiren  auch  in  Spanien  und 
Italien.  In  Spanien  ist  durch  Real  decreto  vom  13.  August  1880  das  Bacca- 
Inureat  in  sch(dastischer  I'hüosophic,  utn  Alutuno  de  farmaria  an  einer  Uni- 
\«M-sität  werden  zu  können,  und  <'in  fünfjäluiges  Studium,  wovon  ein  Jahr 
I früher  zwei;  praktischem  Unterricht  gewidmet  ist,   um   die  Würde  eines 
Licenciado  de  farmaeia  zu  erhalten,  vorgeschrieben.    In  Italien  ist  fQr  den 
gewöhnlichen  Apotheker  durch  ktinisrliches  Decret  vom   12.  März  I  sTr,  das 
Absoiviren  eines  Lyceums  od-i-   der  drei  ersten  ('lassen  eines  technischen 
Instituts«,  dreijähriges  Studium  und  ein  sich  daran  schliessendes  Jahr  in 
einer  Apotheke,  für  den  Doctor  (Laureato)  der  Chemie  und  Pharmacie  das 
Bestehen  der  Abgangsprüfung  vom  Lyceum  und  ein  fünfjähriges  Universitäta- 
atudium  vorgeschrieben. 

Eine  Scheidung  der  Apotheker  in  zwei  Classen,  wie  sie  in  l{ussland 
besteht,  findet  auch  in  Frankreich  und  l-.ugland  statt.  Frankreich  scheidet 
Apotheker  1.  Claase  (Pharmaciens  <le  promiöre  dasse)  und  3.  Claase,  welehe 
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lotstere  besonders  für  Landorte  Verwendung  finden.  Die  ersteren  müssen 
nach  dem  Decret  vom  25.  Juli  1S8S  BadioUers  lettre«  o«  sdences 
»etn,  d.  h.  das  Lyceum  absolvirt  haben,  ausserdem  ist  dreij&hrige  Ldirseit 
und  dreiiährig:e8  Vniversitätsstudium  vorgreschrieben.  Die  Apothokor  zwoiter 
riasso  brauchen  nur  ein  perinperes  Mass  von  Bildung  durch  ein  Schui- 
xeuxrniss  attestirt  zu  haben.  Servirzeit  ist  für  keinen  von  beiden  vorgeschrieben. 
In  EnfrUnd  braaciite  besondere  Vorkenntnisse  nieht  nsehgewiesen  sn  werden 
und  nur  die  Examhin  vor  der  Pharmaceutical  Society  stellen  an  die  Apotbeker 
I.  Hasse  Pharmaceutical  Chemists^  i  höhere  Anfordenmgim  als  an  die 
«.  Clause    >Druirpists  and  Chemists  . 

Wie  die  Bestrebungen  der  Pharmaceuten,  höhere  Normen  für  die  Vor- 
hildttnir  m  eriammi.  gewiss  im  biteresse  der  Aente  liegen^  müssen  auch 
«He  hervortretenden  Versuche,  die  Ausbildung  durch  Hebung  des  Unter- 
richts un<l  il»r  rnterrichtsmittel  auf  den  möglichst  hohen  Grad  zu  heben, 
unsere  ^yujpathion  haben.  In  Deutschland  richten  sie  sich  besonders  auf  die 
Hinrichtung  pharmaceutischer  Institute  an  den  einzelnen  Hochschulen,  wie 
»triebe  in  verschiedenen  anderen  lAndem  bereits  exisüren,  insbesondere  in 
Krankreicb.  wo  die  plkarmacentischen  Hochschulen  zu  Paris.  Nancy  und 
Montpellier  in  gleicher  Weise  mit  den  Universitäten  in  Verbindunsr  stehen, 
wie  die  Kcole  de  medecine  et  de  droit .  somit  sozusagen  pharmaceutische 
Facultlten  büdeii.  Das  in  einem  Theile  des  Jardin  de  Laxembourg  errichtete» 

erSlhete  Institut  der  £cole  snpMwe  de  pharmade  m  Paris  ist  dae 
grossaitigste  pharmaceutische  Institut  der  Getrenwart, 

P.1SS  die  Pharmaceuten  der  Gesrenwart  nicht  selbst  die  Schuld  an  dem 
>inkoB  der  Pharmacie  in  wisi^enscbaftlicher  und  socialer  Hinsicht  tragen, 
«lavrn  giebt  aaawntlich  die  Thitifckeit  der  in  aUen  civiUsirten  Lindem  be- 
>iebendea  pbannacentischen  Vereine  Zenfraiss.  theüs  durch  die  Heraasg;a1>e 
ner;  xiNrh,  "  Schriften,  theils  durch  Anr»^<runir  förtlersamer  Institutinnen  und 
Kf  f.>rm«  n.  vfi  .  ba.  wie  die  Bildunjr  von  Khrenrälhen.  Einrichtung  besonderer 
AiH^thekeritan.mern,  \  ertnnung  der  Apotheker  als  solcher  in  den  Regierungen, 
«::e  Hehunir  des  Stande«  nach  innen  und  aassni  n  effertiver  Weise  sa  ver- 
wirklichen jpeeignet  ersdieinen. 

D.iss  d'e  Ap«Mheken  im  Allgemeinen  in  finar.rieller  Be/'t-hun?  ge^en 
">.h.  r  I  tt»  n  haht^n,  ist  eine  so  notorische  Thai>3che-  dass  es  nicht  nrithisr 
ist.  »i.ilur  die  leicht  iHMJubringenden  Beweise  aus  der  medicinischen  und 
pKamuiceut lachen  Literatur  hier  vorrutragen.  Haa  darf  sich  nicht  dnrch 
die  Ih^hen  IV»  i>e  iXuschen  la«$en.  welche  A?H>tbeken  in  Ländern,  wo  sie  in 
l  »'V  ^r!dr^>-^  \\  i  i>c  s  unten  cvsrhütTt  sind,  unter  besonders  günstigen  Be- 
I  incunci  n.  r  B  u\  crowrn  Suiiiten.  erzielen,  in  England  ist  nach  statisti- 
schtMx  Kihebuucen  der  rh.-^rm.Aceutical  S\viety  der  Werth  vieler  Apotheken 
t  m  :\%  Cmx  ^  ct>RunKen.  I^ie  Abnahme  der  Zahl  der  Apotheken  in  Holhuid 
\»»n  IM*S  ISS:*  MW  i'f^N'^  b<»i  jrleichreiiiirer  n«-»ch  stirkerer  Abnahme  der 
D'Nu,vnh,nidh>t\cnMi  »wjiltiit  orii  »i»v.ir  aus  »ier  rs.nr:- j.*ht^n  Ursache.  In  Würitem- 
•»xc  INI  d>o  |M>vÄiv  l  ao'  der  l  .nnda|v;heker  nv^.-h  neuerdings  von  der 
KeO'vnmii  «UN»ivv|M>vhen  wor»ien     l^ie  t»ri;r»ie  dafür  liege«  TksO  in 

>^h«^n  i«b««n  hiH  Ue>pnvhune  )'%armak«^prtri:we$eas  aagedcvteten  Ver- 
b;iUn)ss«*n  \\»M««*mhch  >H*h^thc(^nd  für  den  Krwerb  ist  die  Vereinfachung 
»ler  Ar  noi\  c'Mrilni.n«  o*^»^rNlen.  se'.bvt  in  l  .'»r.ie-n.  wie  Enrfand.  wo  dieser 
»  vi.  j,»;!»,n;v  K«>riT^'hr;u  d.»r  Ho.Ikurde  n»vh  r,\^h;  ».>  i'ft  wie  z.  E.  in  Deutsch- 
Wtir.i«!  ir(«M«*h>aKvn  bat  «iann  auch  der  irrmer  m^r  wnthmgwde 
i».'h"attoh  der  dinvh  mm»  i''ho«iio  i>t,*:;:nen  acr>rn  !"*^.n.-:r!en  von  lle^icinal- 
•>.>C'n  «n.!  x.m  iitionN:\iv  ^  i  kon.k»"  i>.  jv .k.Alcn  c  t  T.ur  in  kleinen  llenfen 
\.r«»N:i>ei  «««Nb'n  Un  Ii  ,;«,»n  m:v  tjs^r  Xe-c?"' ■^"^.c  der  dnrchschnitt- 
^  .'bvr  .\''  i*e.k»w.,»n  ,Km-  K  .  nnken  \r.  lioNi»-:.*  .>-t  v^r  .ianren  und  ielzl, 
S.*  k<iv;i>:t«  I  in  ;>  i»-  «loi  K:M'kr  im  St  t»»*,'*''ct^H.'>*r't**  >■  I^midsn  im 
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Jahre  ITi'  .>  Shilling:,  daffepren  1880  nicht  einmal  Shilling,  also  mehr  als 
die  Hälfte  weniger.  Fast  ebenso  viel  hat  in  derselben  Richtung  die  Aus- 
breitung der  Homöopathie  und  der  Hydropathie,  in  Holland  das  Selbst- 
dfoprasireB  der  Aersie  flberhanpt.  gewirkt.  Am  meiaten  tehSdifrend  sind 
aber  ganz  bestimmt  eiDerseits  die  Uebcrhandnahme  der  Geheimmittel,  die 
selbst  da  immer  noch  privaten  Absatz  finden,  wo.  wie  ietzt  in  Deutschland, 
der  Verkauf  der  Geheimmittel  gesetzlich  ausschliesslich  in  die  Apotheken 
verlegt  ist,  andererseits  die  Concurrenz,  welche  in  erlaubter  oder  unerlaubter 
Weise  ganze  Bemfselassen,  die  fOr  den  ordnnngsmiaaigen  Verkehr  mit 
Jledicamenten  keineswegs  dieselben  Garantien  wie  die  Apotheker  leisten, 
indem  ihnen  grösstentheils  die  nöthige  Vorhildunir  zur  Erkenntniss  der 
Authenticität  von  Drogen  und  der  Reinheit  der  Chemikalien  fehlen,  den. 
Apothekern  machen. 

Die  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  in  Verbindung  stellenden 
Nachtheile  müssen  die  Apotheker  freilich  tragen  und  verwinden.  Die  durch 
die  Vereinfachung  der  Verordnunfren  bedingten  werden  zum  Theil  wieder 
aufgew^ogen  durch  den  der  Neuzeit  ungehörigen  kolossalen  Verbrauch  von 
antiseptischem  Verbandmaterial,  soweit  solches  aus  Apotheken  bezogen  wird« 
was  freilich  wohl  nur  in  geringerem  Masse  der  Fall  ist.  Eine  besondere 
Aufbesserung  ist  den  Apotheken  in  Deutschland  durch  die  Einführung  der 
Krankencassen  zu  Theil  geworden,  insofern  in  Fo\<xt'  dieser  Einrichtung  eincc 
grösseren  Anzahl  Kranker,  die  sich  sonst  der  Hausmittel  oder  Quacksalber- 
mlttel  bedienten,  regnttre  ärztliche  HUfe  zu  Oute  kommt 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Punkte  hat  allerdings  der  Staat  die  Pflicht, 
nuf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  Abhilfe  zu  schaffen.  In  Bezug  auf  die 
Homöopathie  ist  das  von  Württemberg  (Verordnung  vom  '25.  Juli  iss:}) 
durch  Einrichtung  homöopathischer  Apotheken  und  Dispensatorien  und  durch 
die  Aufhebung  der  Dispensirlireiheit  hom&opathlscher  Aerzte  in  denienigen 
Orten,  wo  solche  gegründet  worden,  gegebene  Beispiel  nachahmungswerth. 
Die  legislatorische  Thätisrkeit  in  Bezug  auf  das  Geheimmittchvesen  haben 
wir  hier  nicht  zu  erörtern,  dagegen  haben  wir  in  Hinsicht  der  Concurrenz 
von  Handeltreibmden  henronniheben,  dass  ^e  genaue  Abgrenzung  der 
Stoffe,  welche  ausschliesslich  nur  in  den  Apotheken  vorrftthig  gehalten  werden 
dürfen .  von  denjenigen .  welche  allen  Handeltreibenden  zu  fuhren  und  zu 
verkaufen  erlaubt  sind,  in  einem  Sinne  stattzufinden  hat.  dass  das  Interesse 
des  Apothekers  dabei  gewahrt  bleibt  und  dass  diese  Bestimmung  und  das 
Verbot  der  Anfertigung  von  Arznetmlsehungen  im  weitesten  Sinne  die  wich- 
tigsten Schutzmassregeln  bilden,  welche  den  Apotheken  zu  Theil  werden 
müssen,  wenn  ihre  materiellen  VerhUltnisse  nicht  in  nachtheiligster  Weise 
beeinträchtigt  werden  sollen.  Diesen  Schutz  haben  auch  die  englischen 
Apotheker  vor  Augen,  wenn  sie  die  Anfertigung  aller  ärztlichen  Verordnungen 
und  den  Debit  der  Olfte  und  auch  der  Gifte  enthaltenden  Specialitäten  als 
ihre  Prärogativen  begehren.  Beschränkt  man  den  Debit  der  Gifte  auf  die 
Apotheker,  so  wird  man  dadurch  auch  in  Betreff  dci-  Sanitatspolizpi  einen 
beträchtlichen  Fortschritt  machen,  indem  man  die  (iift |)olizei  vereinfacht  und 
die  Gifte  der  Controle  besonders  qualificirter  Personen  unlerslellt.  von  denen 
weit  weniger  Missbraueh  oder  Nachlftssigkeit  zu  befQrchten  ist,  als  von 
solchen,  welche  nicht  bei  ihrer  Ausbildung  eine  genaue  Kenntniss  der  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Gifte  sich  anzueignen  genöthigt  sind  und  Ober- 
haupt ihrem  Bildungsstande  nach  nicht  die  nöthige  Garantie  dafür  bieten, 
dass  ihnen  das  allgemeine  Wohl  über  ihren  Erwerb  gehe.  Im  Deutschen 
Reiche  Ist  eine  Regelung  dieser  Verhältnisse  durch  die  Reichsverordnung 
vom  4.  Januar  1875  versuclit.  w.dche  anscheinend  in  ihren  Schutzmassregeln 
noch  über  die  oben  angi'deiiti  ti  n  Grenzen  hinatisgeht .  indem  sie  die  aus- 
schliesslich als  >Heiimitteh  dienenden  Substanzen  als  den  Apothekern  anh;.'in> 
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faC^fid  tezeicluiet.  die  zum  technischen  Verkehr  nöthigen  dem  freien  Ver- 
kaufe {Itierttsst.  in  Wirklichkeit  aber  dakinter  xurfickUeibt .  indem  sie  das 

Arzaeimonopol  der  Apotheker  aaawr  den  meisten  arzneilichen  Zabereitunieren 

'P;'>n.  Pfla>.ttT.  Mi.\Tupen  nnd  einijren  anderen    auf  15'>  namhaft  ffema^hte 
Me<iic&menie  beschränkt.    Diese  Verordnunjc.  welche  am  21.  Januar 
dorck  eine  aeoe  ersetzt  isL  in  der  214  Slittel  den  Apotheken  reaenrirt  bleiben« 
lexalij4rte  die  im  Anfange  der  Siebziger-Jahf«  entatandene  Classe  von  Handel* 

treibenden .  weh-h»'  die  früher  den  Apotheken  aOein  zuständisrf^n  Waaren 
sar*  facon  verkauften  und  führte  ihrenieits  zu  weiterer  Vemiehrunjr  dieser 
s^.^enanQten  Lictaiidrogerien .  welche  namentlich  in  (n^)^>en  ätädten  in  er- 
aebreekender  Weise  tnirenomnien  haben.   Diese  Instltate.  wdcbe  BAttger 
nicht  mit  l'nrecht  Winkflapotheken  nennt,  sind  der  billigren  Preise  wehren, 
für  Mv^-l 'he  «ie  einzelne,   dem   allsemeinen  Vf-rk'-hrH   ni  'ht   ^^T]^7<^^z•^r^^^  Medi- 
carr.rr.*--  li-  f^  rn.  »-U  st  von  manrhen  A»'r7t»-n  stark  hecünstifrt  iinil  dadurch 
den  c<'Ut?oh»n  Aiji.iLtkem  in  Btzug:  auf  ihr^n  Krwerb  sehr  pefähriich  ge- 
worden, ebenso  refihrlieli.  wie  in  Englaad  Kanfleate.  Bochbindier.  Barbiere 
ond  Seifens:*  !■  r  welche.  wit>  Attfield  saiirt,  Medicamente  nebenlt^  I  /u  Spott- 
preisf'n  V'-rkaufm.  um  dadur  ch  Kund»'n  für  andere  lii<-rat !\ .  r»  Artikel  anza-> 
looker.    I»;e  Tendenz  der  Kieindrog:i>ifn.  die  von  ih.nen  sref,,rderie  Grenze 
nicht  inne  zu  halten,  sondern  soviel  wie  mö;:lieh  .Alle»  zu  liefern,  was  aaa 
der  Apotheke  bez^|^en  werden  kann  ond  ihren  Laden  dem  PnbUcmn  als 
ette  Apotheke  erscheinen  zu  lassen,  geht  ans  den  Qberans  zahlreichen  Plro-^ 
ees^sen  et»  ;ren  die  I>r«  ir'sten  hervor,  welche  entweder  creradezu  .\ntneifornien 
an'ertigten  oder  ibmn  verbotene  Substanzen  verkauften  <Kler  dorch  Angaben 
auf  ihren  Firmaschildem  z.  R  Haadtunr  mit  Apothekerwaaren.  oder  Aznei- 
wzaren.  Bezeichnung  des  GeschSftsinhabers  als  Apotheker»  dem  Pnhllcam 
den  Glauben  hei7ubnnsren  suohten.  dass  man  es  mit  einer  Apotheke  zu  tbun 
hf.be.  Nur  in  IVeoessen  der  let*:Teren  .Art  ist  reirelir.S>>?£r  Verurtheilunc  und 
Abhilfe  erfolgt;  in  den  er^tbezeichnett n  hat  das  Gericht  wegen  der  unklaren 
Fassung  einzelner  Bestimmocgen  der  Verordnungen  mitunter  auf  Freispre- 
chung erkannt .  wo  dem  Sacbverstäniligen  oder  dem  nichtjoristisciien  Ver- 
slatide  di«'  1%  ^ .  rTr'  ttins-   zweifellos  erwiesen  war.    Bei   der  angegebenen 
T«  Uli.  r/  \  it  lt-r  Kit  in(ir(>i:i>t»  n  V.'  Tt  es  nahe,   dass  dieseiren.   ebenso  leicht, 
wie  W  ii  kelapi'theker.  auch  Wirke;üizte  werden  und  den  Erwerb  des  .\rztes 
in  gleicher  Weise  beeintrScbir^n.  wie  den  des  .Apothekers:  der  Cmsatn 
v«  n  S|  ecialität»n  und  üebeicmineln  wird  offt  r  ar  tiun-h  die  Kleindrogerien 
nicht  b(  schränkt,  sondr-m  ff»fr»rd*'ri.    Ob  die  ^Biüi;rke't     der  Mt-<liramente 
in  letzleren  diese  Nachiheile  aufwiegt,  mag  Je*^er  selbst  eni>cheiden.  jeden- 
falls aber  i>t  an  > billigen«  .Arzneien  nichts  gelegen,  wenn  dieselben  nicht 
gleichzeitig  »gut«  sind,  and  die  CiewShr  hierfür  hat  der  Arzt  in  dieoea 
Anstalten  gacz  Ustimmt  nK-bt.    Zwar  werden  dieselln'n  auch  Revisoaen 
unterzogen.  ab*-r  diese  zewShren  weni?  Garantie,  da      n  I»roinslen  nicht 
untersagt  ist.  auch  L'r'.'gen  v.'U  nicht  gerinirerer  Gute  und  chemische  Prä- 
parate von  nicht  VM!IkM!&m*'n«-r  R*-icheit  vorräihig  zu  halten.  Als  ein  weiterer 
Nachthril  dieser  DvXüildrtßzi^xt-n  b&t  i»:rb  das  relativ  haiifige  Vorkonuaen 
cc.-identeller  V--_-:*-  .l'.r' h  \".-rw.- fj^Innir  oder  Abgabe  starkwirkender 

Me.ii.Mment^-  in  M.-n;i''n.  w^i  h»-  *  In  d'j'  bliiideter  Ap-^th-ker  überhaupt  oder 
ohne  Warruns  abzusret-^n  b?h  fii'hi  l»*-revhii^t  haiten  würde,  berauspestelit. 
Viele  der  Kali  «>h!Mr;-'Usi-  und  ''arbvNSurevfrjriftungen  neueren  Dtatoms  sind 
z.  B.  in  dieser  Weise  ent*^* aij «i^-n  >!&a  kannte  dies  voraussehen  nach  den 
Erfahrunr'n.  die  rr.an  v'»r  d<r  K'r'".  r.-urz  der  noch  inrr'-r  ru  laxen  Gift- 
g*»s*-tze   in  K:  _"::ir.  i    rr.'t    «i'  'i  .-•-.aT;v   ur;i:*-b!Id»-ten  lVr>v'nen  s^leiteten 

>Drui:i:i5l  >h'<p>  Z'-uj^i  i^t  ha'.*.*-  *  jf  der«-n  li*'>^\*:h^n  nv'i<.*risch  die  hohe 
Zahl  der  Vergiftanren  niTZ'^kz's''J.r*-n  i*tx.  d'jfb  we|>*he  sich  England  vor 
den  Staaten  d^  eur»p3:<<*hen  C.-r.*'.i:<'nte%  aii*z<»irhnet.  In  ähnlicher  Weise 


Digltized  by  Google 


Apotheke. 


103 


wie  in  Deutschland  ist  auch  in  Oesterreich  durch  Verordnungen  der  Mini- 
sterien des  Innern  und  des  Handels  vom  7.  September  1883  und  vom 
7.  Juni  1886  and  in  Russland  durch  Verordnunir  ▼om  7.  Mftn  1893,  welehe 
den  Verkauf  von  ho  Mitteln  den  Magazinen  und  Buden  untersagt,  die  Ab- 
gren/ung  der  Berechtigungen  der  Apotheken  gegenüber  den  Maforialwaaren- 
handlungen  geordnet.  In  Frankreich  besteht  noch  gegenwärtig  die  Ver- 
ordnung vom  21.  OMminal  des  Jalires  XI  (11.  April  1803),  wonw^  die 
»Spiders«  und  »dn^istee«  bei  500  Francs  Strafe  keine  »Composition  ou 
pr^paratinn  pharmaccutiriiie  <  und  einfache  Dro|^n  nur  en  grros,  nicht  nach 
dem  Medicinalgewichte  verkaufen  dfirfcn. 

Die  richtige  Begrenzung  der  dem  Apotheker  allein  /.uständigen  Artikel 
ist  der  wirksamste  und  sugrleich  dem  Interesse  der  Saait&tspolizei  am  meisten 
entsprechende  Schutz  fOr  dfn  Wohlstand  des  Apothekers.  Was  man  sonst 
als  Massregeln  in  difscr  Hfziehung  ansielit  ,  die  Foslstollung  beslininif er 
Preine  für  die  Medicatiu  ntc  und  die  hei  Bereif  urijr  ziisainniengesetzter  Arzneien 
nüthwendigen  Arbeiten  durch  eine  sogenannte  Arzneitaxe  oder  Apo- 
thekertaxe und  die  Beschrftnkun;  der  Apothekensah!  durch  Privilegien 
und  Concessionen,  ist  fOr  das  gedeihliche  Fortkommen  und  den  Wohl- 
stand der  Apotheker  keineswegs  absolut  nothwendi<r.  da  in  vielen  und  grossen 
europaischen  Staaten  weder  die  Preise  der  Medicin,  noch  die  Niederlassungs- 
freiheit irgendwie  limitirt  sind.  Es  ist  andererseits  behauptet  worden,  dass 
die  beiden  fraglichen  Momente  neben  den  anderen  gesetzliehen  Bestimmungen 
von  wesentlichem  Einflüsse  auf  den  Grad  der  Vollkommenheit  srit  n.  welchen 
die  Phartnacie  in  den  einzelnen  europSisrlion  Staaten  zeige.  Insbesondere 
ist  Phoebus'^J  bestrebt  gewesen,  durch  Vex-gleichung  der  gewerblichen  und 
wissenschaftlichen  Leistungsfähigkeit  des  Apothekerstandes  der  einseinen 
Linder,  dw  Vertheilung  der  Apotheken  und  der  Arzneipreise  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  das  Apothekenwesen  der  verschiedenen  LSnder  auf  einer 
um  so  höheren  Stufe  der  Vollendung  stehe,  je  mehr  und  schärfer  innerhalb 
derselben  der  Charakter  des  Apothekers  als  eines  Staatsbeamten  ausgeprägt 
ist  Pbobbus  theilt  die  einzelnen  Länder  nach  dem  Grade  der  Vollkommen- 
heit ihrer  Apotheken  in  drei  Stufen  ein :  eine  unterste,  auf  welcher  der 
Apothekenbetrieb  ganz  ungeregelt  und  .ledermann  gestattet  ist  Vereinigte 
Staaten  von  Nordanifrika .  Irlandt;  eine  mittlere,  auf  welcher  der  Apo- 
thekenbetrieb staallicii  geregelt,  aber  an  approbirte  Apotheker  freigegeben 
ist  (Frankreich,  England,  Holland,  Belgien,  Spanien);  und  eine  oberste,  auf 
welcher  der  Apothekerbetrieb  durch  Betrielisvorschriften.  Prüfungen.  Revi- 
sionen und  Taxen  iresirhert  und  die  Apothekenzahl  nach  Hcdüifniss  und 
Lebensfähigkeit  eingeschränkt  ist  i  Deutschland,  Oesterreich.  Kussland.  Skandi- 
navien;. Ob  diese  Eintheilung  übrigens  eine  vollkommen  zutreffende  ist^ 
bleibt  unseres  Erachtens  fraglich.  Sehen  wir  davon  ab,  dass  z.  B.  Libbig 
Oesterreich  die  Existenz  einer  wissenschaftlichen  Pharmacie  überhaupt  be- 
streitet, so  können  wir  auf  Grundlaire  eines  vieljährigen  Studiums  der 
pbarmaceutischen  wissenschaftlichen  Literatur  behaupten,  dass  namentlich 
die  englische  in  keiner  Weise  der  deutschen  oder  gar  der  franzosischen  oder 
skandinavischen  nachsteht  und  dass  selbst  die  pharmaeeutische  Literatur  in 
den  Vereinigten  Staaten  von  einer  -^unt ersten  Stufe«  nichts  erkennen  lässt. 
Den  > wissenschaftlichen  Diirdii^chnittswerth  der  Ajiotbeker  in  den  einzelnen 
Staaten  zu  berechnen,  ist  übrigens  eine  schwierige  Aufgabe,  die  annähernd 
wohl  durch  die  H5he  der  Anforderungen  bei  der  Prflfung  bestimmt  werden 
kann,  aber  gewiss  nicht  vom  »Privilegium«  und  von  der  »Arzneitaxe«  ab- 
hängig ist.  Wir  sind  mit  P.\ppExnEiM  der  .Ansicht,  dass  das  Concessions- 
wesen  einen  Einfhiss  auf  den  Zustand  (b-r  .Apotheken  nicht  ausübe,  indem 
der  Zustand  ^eder  Apotheke,  von  der  polizeilichen  Einwirkung  abgesehen, 
im  Wesentiiehen  ein  Spiegelbild  der  Individualität  des  Apothekers  sei  und 
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diese  sich  weder  durch  das  Garantieprincip  veredle,  noch  durch  die  Nieder» 
laesnnirilhrdlheit  TeraeUeehtere,  lud  wir  glMben,  daes  besfigüeh  der  Medicioal» 
taxen  bis  m  einem  g:ewissen  Grade  dasselbe  gilt.  Das  Zusaaunenfallen  der 
mphr  oder  weniprer  bedeutenden  Annäherung  der  Apotheken  an  das  Ideal 
eines  solchen,  wie  es  Puoebus  vorschwebt«)  in  den  verschiedenen  Staaten 
mit  dem  »Limitationsprinoipe«  kann  anoii  tka  rein  zaBUliges  sein  und  tod 
anderen  Momenten  lierrOliren,  unter  denen  dw  Volkaeiiarakter  beitinimt  von 
Bedeutung  ist.  Dass  die  Einengung  durch  Schranken  nicht  allein  mass- 
gebend sein  kann,  giebt  der  vor  der  Gewerbefreiheit  zitternde  Pharmaci«»- 
historiker  Fkeuerking  zu,  indem  er  in  den  Vereinigten  Staaten,  in  denen 
man  keinen  >Gewerl>eBehuti«  verlangt,  das  (auch  von  Phobbds  anerkannte) 
bedeutende  Aufraffen  der  Pharmacie  olme  Beiliilfe  der  Oesetigebung  con> 
Statirt.  welche  zwar  hier  und  da  einen  Anlauf  zu  Phannaey  AotS  gemacht 
hat,  die  aber  meist  auf  dem  Papiere  stehen  blieben. 

Die  Zahl  der  pbarmacentiscben  Zeitschrilten  ist  nicht  unbedeutend.  Die  hen'orragend- 
•ten  dnd:  DentsehUnd :  »ArcblT  der  Phsmiteie«;  «PhsrmafiraHsehe  Zettaag«;  Pharma- 

centische  Ci  ntnilliall«"'.  (»<'stt  i  ri'ich  :  »Zeitschrift  des  «'»»torreioliisrlini  Apothi.'kervcr<?ini';*< ; 
»Pharniacnitische  l'ü^t  .  En  gl  und:  »Pharm.  Journal  and  Transacliuns« ;  »The  Choiuist  and 
I)nl;,'^,M^t<.  Frankreich:  -.lournal  de  l'haiinaeie  et  de  Chiniie« :  »Repertoire  de  Phariuacie«  ; 
»L'nion  phannaeeiiti(iuf^.  Italien:  »L'Orwsic  iKIorenz");  »La  Farniacia*  (Rom);  »liinKta  di 
ehiiuica  med.  e  farui.«  (Turin».  Rnnsland:  »Phannaoeiitische  Zeitschrift  für  Uosslaod«  tPcter»- 
hnrg)  Amerika:  >American  Journal  of  Phannaey <  (PhiladelpUaO;  »The  Droggiata  Cirenlar« 
(New-Yorki;  »Pliarnineeutisehe  Rnntls(  li:in  <  i  New-York  i. 

Was  zunächst  die  Arzneitax»'n  betrifft,  so  setzen  sie  in  allen  ijändern. 
wo  sie  bestehen,  nicht  blos  feste  Sätze  für  die  Materialien,  sondern  aucli 
ffflr  die  Arbeit  (sogenannte  Laborationetaxe)  und  fOr  die  OeKese,  in  denen 
die  Arzneien  abgegeben  werden,  fest.  Sie  bestehen  in  Deutschland  bereits 
lange  Zeit  und  sind  älter  als  die  PharniakopiMn :  Atitrshur«;  hatte  schon  l.'i]2 
eine  Taxe.  Der  (Jrund  ihrer  Einführung  war  keineswegs  ein  »Schutz«  der 
Apotheken,  die  Taxe  sollte  vielmehr  ein  Präservativ  der  Uebertheuerung  des 
Publieuma  sein.  In  letzterer  Besiehung  ist  sie  in  der  That  nicht  olme  Nutsen, 
denn,  wie  Phoeui  s  '-i  ganz  richtig  hervorgehoben  hat.  in  Staaten  ohne  Taxen, 
wie  Frankreich,  Holland.  Helsrien,  England,  ist  trotz  der  bestehenden  Xieder- 
lassungsfreiheit  die  Medicin  entschieden  tbeurer  als  in  solchen  mit  Taxen. 
Nach  einer  im  Jahre  1884  gemachten  vergleichenden  Taxation  deraelbea 
Arzneiverordnungen  in  verschiedenen  Ländern  verhalten  sieh  die  Preise  in 
Deutschland  und  Oesterreich  wie  »'lüo,  beziehungsweise  t')30  zu  750  (Schweiz i, 
;•.'»<>  (Holland  i.  Khm»  (England  i  und  li'n.".  Frankreich).  Dass  die  Taxe  den 
Apotheker  an  sich  direct  in  seinen  Einnahmen  schmälert,  ist  ganz  gewiss; 
noch  viel  melir  aber  iet  dies  indireet  der  Fall,  insofern  Anst  und  Publicum 
die  Arsneitaxen  ganz  mit  Unrecht  ala  »fibertrieben  hohe«  ansehen,  eine  Vor- 
stellung, welche  Ersteren  zum  Schutzherrn  des  Detaildrogisten  macht  und 
letzteres  nicht  selten  zum  Kurpfuscher  und  (leheinimlttclhändler  oder  zum 
Homöopathen  treibt.  xVndererseits  hat  die  Taxe  auch  für  den  Apotheker  das 
Oute,  dass  er  dadurch  dem  Concurrenztreiben  des  Kauhnannes  in  gewisser 
Weise  entrückt  wii  ^l  iiisofeme  die  fragliche  Mixtur  in  Jeder  Apotheke  des- 
selben Landes  fla^xdlje  kostet,  nicht  mehr,  nicht  weniger:  aber  eine  solche 
Uebereinstimmunj,''  würde  sich  auch  ohne  staatliche  Einwirkung  durch  freie 
Taxen  herstellen  lassen,  wie  sie  die  Apotheker  bei  uns  schon  jetzt  für  die 
»Handverkaufsartikel«  selbst  feststellen.  Die  von  einzelnen  Qeseti^bem 
für  die  staatlichen  1  i  -  n  angeführte  Begründung,  dass  dadurch  das  gegen- 
seitige Unterbiet»'!!  dn  Aimtliek»  !-  durch  Preisherabsetzimg  auf  Kosten  der 
GQte  der  Apothekerwaaren  verhindert  werden  sollte,  ist  gegenwärtig  ganz 
l>edeutuagslos,  da  nirgendswo  die  Apotheker,  wie  dies  früher  in  Prenssen 
der  Fall  war,  die  Medicinen  billiger  abzugeben,  als  die  Taxe  vorschreibt, 
gehindert  sind.   Dass  durch  die  Verschiedenheit  der  Taxen  in  einzelnen 


Digitized  by  Google 


Apotfieke« 


105 


Ländern,  namentlich  in  UeuUchen  Bundesstaaten,  wo  die  Aufstellung  der 
Taxe  ebensowohl  wie  die  der  Serie»  medicaminum  zu  den  particularen 
Reservmlreehten  gehört,  and  der  Preis  der  Arxneimiiohuiigeii  in  den  ein- 
zelnen Staaten  so  wechselt,  dass  dieselbe  Mixtur  in  Sachsen  nur  135,  in 
Bayern  155.  in  Klsass-Lothringen  sog:ar  157  Pfennlsro  kostet,  manche  Unzu- 
träglichkeiten resultiren,  ist  nicht  abzuleugnen  und  der  Wunsch  nach  einer 
einheitlichen  Taxe  für  Dentaehland  ist  daher  wohlbereehtigt;  indessen  bleibt 
xn  erw&gen,  inwieweit  nicht  der  geringere  Wohlstand  einzelner  Länder  locale 
Erm.^ssiffungen  nothwendig  macht.  In  Holland  hat  (Irr  Apothokor  Oi'Wyrda 
il882i  eine  Taxe  entworfen,  in  welcher  für  die  einzelnen  Consumenten  für 
die  Arbeitspreiso  nach  deren  Leistungsfähigkeit  verschiedene  Sätze  (soge- 
nannte »Taxe  nach  dem  Rock«)  normirt  sind,  was  gewiss  Beachtung  verdient, 
l'eherhaupt  ist  es  die  Laborationstaxe,  welche  jetzt  besonders  in's  Gewicht 
fällt,  .seitdem  das  Volumen  der  zu  dispensirentlen  Arzneistoffe  in  erheblicher 
Weise  abgenommen  hat,  und  es  wäre,  wenn  eine  oft  von  Apothekern  ge- 
forderte Erhöhung  der  Taxe  in  Frage  käme,  dieser  Theil  der  Taxe  besonders 
zu  berficksiehtigen,  da  das  in  den  neueren  Taxen  in  deutschen  Lftndem  ge- 
übte Verfahren,  diejenigen  Medicamente.  deren  Verkauf  allein  dem  Ajxith«  ker 
zusteht,  höher  zu  taxiren.  dagesjen  die  auch  bei  Drogisten  verkäuflichen 
möglichst  billig  zu  normiren.  nicht  geeignet  scheint,  die  Missstimmung  der 
Aerzte  und  des  Publicums  gegen  die  Arzneitaxe  zu  beseitigen.  Dass  hohe 
Apothekentaxen  swar  geeignet  rind,  den  Wohlstand  des  derzeitigen  Apothe- 
kers in  Lindem  mit  beschränkter  Apothekenzahl  zu  heben,  dass  aber  bei 
einem  etwaigen  Verkaufe  der  Nachfolger,  der  das  Geschäft  nach  dem  Um- 
sätze bezahlen  muss,  davon  keinen  Profit  hat,  ist  sicher.  Allzuhohe  Taxen 
nützen  am  meisten  der  »wilden«  Medicin  and  Pharmade.  Es  gilt  dies  auch 
wohl  von  den  »Minimaltaxen« ,  wdche  man  nach  Kinf&hmng  der  Nieder- 
lassungsfreiheit in  der  Schweiz  noch  im  Canton  Zürich  beibehalten  hat« 
währenfl  die  deutschen  Taxen,  wie  bereits  bemerkt.  Maximaltaxen  sind, 
deren  Ueberschreitung  bestraft  wird,  deren  Ermässigung  aber  (Gewerbe- 
ordnung §  80)  zulissig  und  Krankenanstalten  und  öffentlichen  Gassen  gegen- 
über selbst  Regel  ist. 

Dir  ältt-ren  Arzncitaxen  erscheinen  nicht  nuch  bestimmt'  n  <  i niiulsiitzcn  gearbeitet. 
Die  erst«  nach  bestimmten  Principicn  aufgestellte  ist  die  preassische  Arzneitaxe  von  1815, 
welche  sich  auf  die  Voraassetznng  grOndet,  das«,  wenn  man  das  Gesrliäft  eine»  Apothekers 
gleich  10  Hetzt,  die  Ansgnbfu  für  Drogen  gli-ich  4  sind  iiixl  »lic  siiiiiintUclii-ii  Xfl>fiikoston.  ciii- 
schliettslich  des  Yeiiiwtes,  ebenfalls  4  betragen,  somit  an  den  BruttocioDabnicn  als  Hv'm- 
gewinn  Terbleiben.  Der  Wipderverlcnnfspreis  warde  daher  prineipiell  in  der  Taxe  wie  4 : 10 
normirt.  1H72  \v«r»lr  dii  s  V(T}iiiltiii-«s  otw.js  iiinflificirt  und  fllr  di»«  billigeren  McdicTiin  ntc 
auf  4:12  und  lilr  dir  theiiren  auf  4:8  jfcsetzt.  Die  Labonitionstaxe  hat  seit  ISl.')  weseut- 
liche  ErbOhong  erfahren  (bis  187.">  durehscimittlich  im  Verh:iltnis.s  von  3:Hi.  Die  Taxen  der 
grösseren  deutnchcn  St.iaten  bernhi-n  wesentlich  auf  densclhni  [•rinrii>ii-n.  In  der  Taxe  für 
Gefiine  findt-t  sieh  t  int-  .Annühfmnjr  an  flie  Taxe  naeh  dem  Ht)ck,  insoferne  die  Abgabe  von 
LtBxnsgefussi'n  lUr  höht-re  l'rrisc  an  wohlhabende  I'atirntrn  f:estattet  ist.  Dir  jährlieh  cr- 
acbetoenden  Taxen  nehmeu  auch  auf  die  neuen  Mittel  Bedacht;  in  der  Taxe  fehlende  Arzni'i« 
mittel  werden  entweder  per  analogiam  tPrenasen)  oder  mit  «hiem  Zuschlage  von  100°  g  zum 
Einkaafsiireiae  berechnet.  Die  niedrigsten  Taxen  haben  Dinemark  luid  Norwegen. 

In  den  meisten  europäischen  Staaten,  in  Frankreich.  En<>:land, 
Spanien.  Portujral.  I^elfrien.  Holland,  besitzen  die  approbirten  Apotheker 
das  Kerbt  der  freien  Niederlassung  seit  lanjren  .Jahren.  In  der  Scliweiz  ist 
durch  Art.  33  der  revidlrten  Bundesverfassung  vom  Jahre  1874  allen  den  wissen- 
schaftlichen BeruEsarten  angehörenden  und  im  Besitze  eines  von  zustfindiger 
Seite  aus«rr>st  eilten  Prflfnngszeugnisses  befindlichen  Personen  das  Recht  der 
freien  Xi»  (li  rlassunq:  ini  sresammton  l'nifanjre  des  Landes  gewährleistet  und 
1862  von  der  Bundesversammlung  die  Frage,  ob  diese  Bestimmung  das  can- 
tonale  Verffigungs-  und  Bestinuuungsreeht  Ober  die  Hirriehtnng  von  Apotheken 
atterire,   xn  Gunsten  der  Niederlassungsfreiheit  entschieden  worden.  In 
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Italien  ist  seit  188'.^  chonfalls  die  Niedeiias8ungsfreiheit  für  ieden  gru»s- 
Jfthrigen  approbirten  Apotheker  eingerührt  nnd  der  Verkaut  von  Mediea- 
menten  und  die  Bereitung  von  Arzneien  anderen  Personen  bei  Strafe 
untersagt. 

Das  Fehlen  vo»  lU  scluänkunt,'  dt'r  N'ieck'rlns'<iin<;üfn  ilii  it  t  i«  li(  int  am  aninilligstt  n  in 
Fmukri-ich,  well  «ie  mit  dva  £>cliutziua»sregi.'lu  stark  coutrustirt,  welche  dem  Fbariuaccuten 
geirenwflrtiir  noch  inBexiif  nnt  die  Elnfritle  In  aetne  Reeht«  faiiteh«ii.  E«  hSiifrt  «H«s  mit  d«r  ranft- 

iniissiyni  Entwiekliuit;  der  PliariTiari«'  in  Frankn-icli  ensr  zusannin  n.  Si  li..n  iiu  1^?.  .Fahrlinndfrt 
lindni  wir  dif  apntiiain ab  Hiindlir  auf  diu  Markten  in  Paris  in  (itM-llMliaft  mit  d»n 
Wa;-Iisliiindlfrn  (ciriersi.  dm  l'fcfffrkriiniern  (^pevricr»^  nnd  den  Verkäufern  von  (it  Ncliirn-n 
nnd  Leitern,  dann  in  Genieinsehaft  mit  den  (lewilrzkrilmem  d-ideiers)  als  eine  Zunft,  weleher 
die  Verwahrunjr  de«  Nonnal};e\vielil«'.s  der  Stadt  Paris  (d»la>r.  Kine  solche  Znnll.  bei  der  die 
Ausübung  des  Hanihverkes  v«in  einer  ln-stinunteu  Lelirzeit  und  einem  Meisterstücke  abbän^i^jr 
war,  nnd  diu  sich  in  stetem  Streite  mit  den  Epiciers  wegen  ihrer  Gerechtsame  befand,  bil- 
deten d!c  fnuizSmclien  Apotheker  bis  1777,  wo  nn  die  Stelle  des  von  Mouftn«  n.  A.  riel 
bexpottelcn  Ajmtii  ;,![(■  il.  r  Ptinrinaeii-n  trat  iiinl  ilir  liinmii:  iliin  h  da-  (^>1I^•;.'<•  cli-  PharnKU-i'-, 
mit  des»en  Errichtung  die  Anerkennung  lies  .Standes  der  l'harniucuutcu  als  eine  wisseusrliaft- 
liche  Corpomtion  ansfrMprochen  war,  Emtz  fand.  Mit  der  Einrichtvnir  des  College  de  Phnr- 
mai  ie  wurden  die  nocli  jt-tzt  L'iltififn  lieNtiminim;,'!  ii.  wimarli  den  Kiiicicrs  und  allru  ander«  ii 
P«Tso»en  der  Verkauf  von  Salzen,  Compositioneu  und  Pnipar.itt  n  zuiu  inneren  medii  inix  heu 
(«ebraoehe  und  die  Misehuni;  einfaeher  Substanzen  zum  Arznei^ebrauche  bei  empfindlichi  r 
tStrnfe  untersagt  ist.  p'troffen.  (ianz  im  (iegensatze  zu  Frankn-ieh  findet  sich  in  Spanien 
ein  Land,  wo  in  IV'zuir  anf  die  Pliannaeie  ein  reberjs'antr  von  t'elebrten  Corporattonen  znm 
fn-ieu  (Jewerbe  stattfan«!.  Sehon  im  Mittelalter,  in  Bareelona  an^'eblieb  bereits  13Ö2.  gab  es 
dort  Cidlegia  der  Pbarwacie,  die  das  fieeht  der  Ausübung  der  Apotbekcrknnat  verliehen.  I>ie 
Apotheker  standen  dort  in  derselben  Aehtnng  wie  die  Aerzte,  nnd  im  Anfanire  des  rorrfren 
.lalirinnidi-rts  ^'.i'»  rin  Spmcli  «Ic-  liiich-tcn  ( Jcncliti's  jcilfui  » l/i.>eiitiaten  der  Pli:irnKn  i"-  il 
lieeht.  eine  Apotheke  zu  erriehten.  In  England  steht  «lie  Bereehtigung  zum  Frilhaiteu  von 
Medieamenten  nnd  die  Bereitung  von  Arzneinii:<clinngen  JedernUMUi  frei;  ein  elgentlleher 
ApOthekerstantl,  di  r  den  Apotheken  de»  europäisehen  Coulinent»  entsprieht,  besti  bt  erst  s«-it 
1868,  wo  unter  Auf>ielit  des  Staatsrathe«  au'*<.M-nihrte  Prüfungen  seitens  der  Piiarmaeeutieal 
Soeiety  von  ürosst»ritannifn  eing'dülirt  wurd<  n.  Xnn  di»'«en  IVQfungeu  hereehtigt  die  kleine 
Prttinng  (minor  examinatiun)  zur  selb>täudigen  Uebung  des  pharmacentiitchen  Berufes  als 
»Chimist  nnd  Pruggist«,  während  dii-  grosse  Prflfnng  i  major  examination)  zur  Ffihmng  des 
Tit'  i-  als  Pliarni:ieeuti<-al  Chemist'  bt  r<Tliti;.'t.  In  dm  Vcrt  ini;.'ti  n  Staaten  ist.  wir  im 
Mutteriandu ,  die  Errichtung  vou  Apotheken  au  keine  Uediugungeu  geknüpft,  doch  i^t  durch 
die  Grdndong  von  Societies  und  Coltefres  of  Pharmaejr,  welehe  nach  abaolvirten  Examina 
Grade  Pli.     —  (iraduate  of  piiarmacy  rrtii*  iW  ii .  die  Baals  für  einen  praktisch  und  wiasen- 

St*haftli>  Ii  Wold  vnrIiiTi  itrten  Aix  tlii  ki  r-taiul  ^'i  le^'t. 

E)ie  Apotheken  in  Deiitschhind  jetzt  auch  in  Klsass-Ldl hrintren < ,  wie 
in  Oesterreich-Ungarn  lausserdtin  auch  in  Rumänien,  Kussland,  den  skandi- 
navischen Staaten.  Luxemburg)  beruhe«  auf  Privilegien  oder  Concessioneo. 
Approhirte  Apotheker  hahon  in  diesen  Staaten  nicht  das  Recht  der  freien 
Niederlassung:,  sondern  köniien  nur  durch  Ankauf  einer  fhrn«ieii  Apo- 
theke oder  den  Empfang  einer  in'uen  C'ontM'ssion  zur  Krrii  hiun":  einer  solchen 
zur  Selbständigkeit  in  ihrem  Berufe  gelangen.  Neben  den  gewöhnlichen 
Apotheken  existiren  in  den  meisten  der  genannten  Staaten  auch  sogenannte 
Filialapotheken,  d.h.  von  einer  .Apotheke  in  einem  benachb.nrten  Orte, 
der  nicht  die  Bedingrunsren  zur  Kxistenzfahijrkeit  einer  Apotheke  besitzt, 
unterhaltene  und  von  einem  Gehilfen  iFrovison  verwaltete  .Vpolheken,  deren 
Riumlichkeiten  und  Ausstattung  hinter  den  an  selbstSndige  Apotheken 
gestellten  Anforderungen  xurOckbleiben  dfirfen.  Femer  giebt  es  von  Plianna- 
ci'Utrn  verwaltete  IMspensiranstalten  In  Krankenhäusern,  die  jedoch  nur 
»!»  n»  Hedarfe  der  Anstalt  dienen,  in  Oesterreich  auch  Klosterapotheken  mit 
ähnlicher  Beschränkung.  Kndlicli  wird  in  Ortschaften,  wo  Apotheken  nicht 
existiren  kdnnen.  dem  dort  ansässigen  Arzte  die  Erlaubniss  gegeben,  eine 
Hausapotheke  zu  halten,  deren  Arzneivorrftthe  aus  Apotheken  entnommen 
werden  mOssen. 

In  dfn  ülttTi  n  Z'  itt  n .  \\n  ^'olenit«*  und  i.'- |irüfti'  Apotheker  noch  -'  Iti-u  nnd  «olnver 
zu  bt  scliaffeu  waren,  wurd«-  ihnm  im  Ih'Utsrheu  l\eielie  mei.»t  veräusH-rliehe  und  vererbliehe 
Privilegien,  znm  Theil  nnter  Ausschliessung  der  Einrichtung  späterer  Apotheken  an  dem- 
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svltien  Orte  (sogenannte  Realprivilegien)  vfHirhcn;  spiUcr,  als  kein  Mnn$;cl  an  Pluirina- 
cvnten  hcAtand,  gine  mau  za  Pemonalpri vilf srii-n  und  ConcrHsionen  UImt,  wch-hi- 
üV»ri{r«'nH  in  inntu-ht-n  Liiixlcrii  vtrlfnch  u;«!!»'!!  voriinsscrliL-h  und  vt  riTblicli  w  iirdrn.  In  manchen 
deatsclien  Ländern  sind  die  verliehenen  Concessiunen  aurochlieiwlicli  Personaiprivilegien ,  die 
beim  Tode  oder  dem  An«MrheMen  des  €oneeii»1onllni  an  den  8taat  wteder  cnrBekfallen.  c.  B. 
in  H;»y«-rn.  WUrltmilu  r;.'.  I'.hIi  n.  Hi  ii.  r.r;miisi  liw  i  i;; :  in  ,ni<!r  rm.  /.  K  in  s.n  lis<  n.  konnten 
die  verliehenen  Per8onalpiivile);i«-u  ilnn-li  (u-ltizutilung  in  Ki-airtclitc  uni|{t  \vandelt  und  in  den 
Prlvatbeslts  ttbergef dbrt  werden.  In  Prcnssrn.  wo  frUher  nor  Realconeenionen  reriieben  wnrdMi, 
hat  ni:ni  ni'n«'r<Iinu'>.  nni  «Irni  ApothokiTscIiaclKT  <'nttr«'|fcnzntrft«'n.  die  ('onft  ysicuicii  ndt  4ter 
eiuM-hriiiikeu«lt-n  Ki  tlingung  ertlicilt.  )l:ls^«  «Ii*- Apotlifkcn  nicht  vor  lU  Jahn-n  vn  kauft  werden 
«IBrfeii;  es  acheint  jedoeb  di«-  Aii>i<-Iit  vorrailicf^en ,  auch  hi«'r  gnnx  zur  PersonatconccHüion 
abrrzairt^hen ,  obschon  man  bereits  ltt40  damit  dea  bald  wieder  aafge^'chcnen  Versoch  ge- 
uiaeht  hat.  In  Oenterreicb  afnd  die  Nlteren  Privileifien  ebenfalls  Real]irivilf;.'ien;  soU  dem 
l*.  I »••<•<  iuh«T  1H24  wcrili  ii  nur  mu  h  Pcrüonalc<.nccssion<n  i  rthcilt.  doch  wunic  «lun-h  fhifn 
MiiiiMeriaieilaHs  vtini  12.  Januar  IbGl  bestimmt,  daiM  bei  TodeHiall  dem  Käufer  den  Waaren- 
lagvni  nnd  der  Elnriehtimg  die  Coneenwion  Terliehen  werden  mnm.  In  Oesterrmch  exixtirt 
noch  die  frilln  r  nu-  li  in  ilmt^chi  n  Staaten  bestehende  Eiiirichtnn(r.  ''■i-'*  '  ine  Kealapothi  ke^ . 
indem  nie  einen  im  olientlichen  (jrundbuclie  eiugetnigeneu  ÜeHitz  bil«iet,  nicht  blus  von  Apo- 
tbekenit  roodeni  tob  Jedermann  beseraen  werden  kmin. 

Die  Principien,  nach  denen  die  Neuerricbtung:  von  Apothelcen  greschieht, 
sind  in  den  verschiedenen  Staaten  abweichend.  Meist  wird  die  Bevölkei^ngs- 

zahl  zur  Norm  bpntilzt.  fi  tMlieh  in  sohr  variabler  Weise.  Während  in  Oester- 
reich nach  dem  Hofkatnnierd«M'ret  vom  IS.  Juli  182:5  im  Durcbsclmitte  auf 
je  3000 — 4000  Seelen  eine  Aptitheke  errichtet  werden  soll  und  Ungarn  durch 
das  Sanitfttsgresets  von  1876  die  Frage  in  gleicher  Weise  greregelt  hat ,  eon- 
cessionirt  Rumänien  bei  .'niiO — 6000,  Norwegen  bei  lO.ouo  Seelen  neue  Apo- 
theken. Solche  allfremeiiie  I^  st inuminiren  nach  der  Volkszahl  Klie  in  den 
gedachten  Ländern  übri>?ens  nur  auf  dem  Papiere  stehen,  denn  in  Wirklich- 
keit kommt  in  Oesterreich  eine  Apotheke  in  den  meisten  I^rovinzen  auf 
1:15.000)  sind  gewiss  unsweckmlssig  und  man  hat  ISngst,  z.B.  in  Rass- 
land,  einirosehen,  dass  nicht  in  allen  Landentheilen  die  jgrleiche  Bevölkerungs- 
zahl 7iir  Sustentation  einer  Apotheke  ausreicht.  Hussland  combinirt  daher 
als  MasKstab  für  Neuconcessionen  die  Bevölkerungszahl  mit  der  Zahl  der 
Reeepte.  In  den  meisten  Staaten  des  Deutschen  Reiches  gilt  die  Vermehrung 
der  Apotheken  als  snllssig,  wenn  das  BedOrfniss  als  nachgewiesen  gilt, 
wofGr  bedeutende  Vermehrung:  der  FCinwohnerschaft  und  hedeutende  Erhöhung 
des  Wohlstandes  als  genügende  Kriterien  gelten. 

Ilezii|;l)ch  der  A  p" t  h ek  e n  v  e  r Ii :i  1 1  n i  sse  R  ii s  sland s  »ei  hier  bemerkt,  «lass  ausser 
den  c<inces.si(iiiirten  .Vpotheken.  welche  in  «Tster  Linie  an  Magister  der  l'hannacie  oder,  wo 
die^e  nielit  v<irhaiub'n  sind,  an  rroviwiren  verliehen  wenlen,  «Ich  auch  noch  zwei  andere 
Arten  Apotheken  linden,  nümlich  eineraeita  die  schon  von  Peter  dem  Grossen  eiagefttbrten 
Kronapotheken,  die  rom  Htaate  an  eine  qnalificirte  PerRBnIichkeit  fpegen  eine  beittlmmte 
Abgabe  oder  facht  auf  L«  bi  iis/eit  für  ei;rene  Hechnun^'  iibeitr;i;:i  M  odi  i-  jmeh  für  Militiir-  oder 
HoapiUdzwecke  verwaltet  werden,  andererseits  von  den  L>iui(l.schalt»verwaltungen  errichtete 
Cemelndeapothek^n  mit  freier  Al^irahe  von  Arsneien.  Die  Privatapotheken,  welche  ebenfaiis 
Peter  der  Crosne  schon  IT'W;  eiiifiihrfr .  -iind  Kealpriviletien  nnd  k<">inien  dnreh  Kant  oder 
Erbsrhaft  auch  auf  Nielitaiintheki  r  und  ■«  Ib^t  auf  Frauen  übergehen,  die  .sie  diircli  i  inen 
MatriHter  oder  Provisor  \<  r\\  alten  lassen  niiisseii.  Kür  die  NeaoonceHsionimnfif  Ifiit  in  den 
lieiden  HnuptstUdteti  das  Verhiiltniss  von  1  :  12.(K)0,  in  den  (ionverneinentsstädten  von  1:  lO.IMM) 
nnd  in  Kreissta<lten  1  :  TOiKJ.  ie<loch  so.  da.ss  IHr  jede  Apotheke  WMM)  Hecepte  vorhanden  sein 
mÜHHen.  Sind  also  in  einer  Kreisstadt  14.tNH)  Einwohner  vorhanden  nnd  werden  in  der  dort 
vorhandenen  Apotheke  12.000  Ueeeptu  angeferti4(t,  ao  tritt  Neuconcesaionirung  ein.  ^^e^t  elnliien 
Jahren  iat  es  ireatattet,  anf  dem  Lande  anf  Je  7  Werat  (7  Km.>  Entfpmun<;  HOffenanntc  Dorf- 

a|X'tl>eken  .'iiizide^ren,  die  von  Apothekerjfehiifeii  verw.iltrt  wi  rdni  und  eiin'  lieseliräiikte  An- 
Sahl  vun  Arzneien  führen.  Die  ConeeHüiou  dazu  beschrankt  »ich  nicht  auf  i'hariuaeuuten, 
mndem  kann  aneh  PriTatperionen  nnd  comronnalen  Inatitntionen  ertheilt  werden  nnd  wird 
namentlich  hilufi^r  an  Landärzte  verffebrn. 

In  Bezujf  anf  die  Verbrt-itHUir  der  .\potheken  in  den  einzelnen  l^iindem 
liei:t  Vfdlstiinditfcs  und  sicheres  neueres  Material  nicht  vor;  nur  bezü>.'lich  der  (Jestaltunjf  im 
Jahn-  1H76  existirt  die  fulfreude  von  (Ji  ttstaut'*)  entworfene  T.ibelle .  die  nach  Böttokh 
allerdings  einselner  Kectiticationen  bedarf,  inaoferne  su  jener  Zeit  RuaHland  1491,  bcbn  eden  702, 
Bdlaad  744  «ad  Ettaan-Lotiiringen  21ö  Apotheken  beaaas. 
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Preiuwen  

Hayt-m  ...... 

.SaciiHfu  

WUrttembeig  .  .  .  . 

Baden   

HeHHcn  

Mi'cklenbnrg-Schwfrin 
Mccklenboif -StreUts  . 

Oldenbnr?  

Ilainfturg  

Breuieu  

Raidaiid  

Dänemark  

Norwegen   ,  .  .  .  . 

Schweden  

Schweiz  

RIaaM-Lothrinyen  .  . 

Frankreich  

England  

HoUaad   

Noidamerika  .... 


25,698.588 

4,852  ()2r, 

1.870.000 
\AS2.(m 

."wT.TOT 
%.982 
314.778 
350.000 
122.565 
71,730.980 
1,861.0CO 
1.750.000 
4,21)7.747 
2,697.900 
1.520.910 
36,270.1)41 
26,000.000 
3,70(MXX) 

4i,ooaooo 


2.744 

530 
226 
256 
190 
107 
64 
U 
46 
53 
13 
1.549 
124 
70 
224 
345 
207 
5.739 
11.017 

m 

14.800 


9.364 

8.240 
11.317 
7. 301) 
7.800 
7.971 
8715 
6.927 
6.843 
6i',i»4 
9.42ti 
46.308 
15.000 
25.000 
19.186 
7.820 
7.455 
6.319 
24)60 
4.590 
2.770 


I  t  ticr  Zahl  un<l  Verhrcitnnsr  «l«'r  Apotlu'keii  im  Dt'Utwhcii  Ki-idie  in  «Icn  Ictztt'n 
1.')  Jaiin-ii  nach  dvu  Ermittlungen  der  Gewerbezühlung  vom  1.  April  1876  und  1887  und  vom 
1.  Oetober  1898  gieM  die  lolgende  Tabelle  (Pharm.  Ztg.  1892»  Nr.  86)  Anakimft: 


Zahl  dar  Apotbekra 


,Mn  1.  Afril  1<*'0  «m  I.April  IHH? 


1.  Oetobar  | 


ApMhalMB  Mit 
1M7 


 IT 

Preussen   

Hnvern  

^^avbtten  >[ 

WOrttenibeiir  |l 

Haden  i' 

HeHKen  

Meckh'nlturt'-Schwcrln  .... 

Sarlisen-Weimar  

Mi'cklenhurg-.Strclitz  .... 

Oldeiiltnrjr   . 

BraauKcbweig  

Sach«en-M(ininiren  

Sachsen-.Mtcntiur;.'  

Sacbacu-Coburg-Gotha  .... 

Anhalt  

8rli\varz1inr;r-Kii<|itlstaill  .  .  . 
.Sch\varzltnrg-.'^under.<«lian.'vi-n  , 

Walderk  

ReUM  jllt.  PT  Linie  

»     jiiii;:rrer  Linie  .... 

Lippe   

.Svhaumbniig-Lippe  

Bremen  

Hambniy  

I^Ubeck  

Elsass-Lotbrii^gen  

Helgoland  


2863 

25.32 

2758 

+  226 

605 

645 

-f  18 

232 

262 

288 

+  26 

255 

265 

272 

+  7 

183 

vx\ 

202 

+  9 

107 

108 

109 

+  1 

65 

68 

68 

40 

41 

43 

+  2 

14 

14 

14 

47 

47 

49 

+  2 

42 

43 

öl 

+  8 

28 

29 

28 

—  1 

15 

16 

16 

26 

28 

28 

+  2 

34 

32 

33 

+  1 

16 

15 

16 

+  1 

14 

14 

13 

—  1 

10 

11 

10 

—  1 

4 

4 

4 

9 

12 

13 

+  1 

16 

16 

17 

+  l 

4 

5 

6 

+  1 

13 

15 

18 

+  3 

56 

56 

.'iS 

+  2 

7 

8 

11 

+  3 

210 

221 

228 

+  7 

1 
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Die  Zahl  der  Apotheken  betrug  danach  1087  4999,  wovon  318,  d.  i.  etwa  der  16.  Tboil, 
iB  den  letiten  Ubil  Jahren  coneensionirt  wnrde.  FIr  die  einsdneii  Prorlnten  des  preitMlselien 
StMtei  gestalteten  sich  die  VerhältiiiHse  folgendennassen: 

1892  Zunahme 


18T8 

Sachsen  2()ö 

101 
292 

376 
10 


8<-lileHwig-H4dste{n 
Hannover  .... 
Westtelen    .  .  . 

IIo^i  ii  XaHSJUi 
Uheinprovinz   .  . 
Hotaen  sollem  .  . 


217 
112 
296 
SSO 
206 
4U9 
11 


lH<t2  /unmhmA 


238 
117 
302 
269 
208 
4ä6 
12 


+  21 

+  « 
+  1» 

+  2 
+  47 
+  1 


iK7r.  ^m^ 

Oi»tiin  us!..  n  .  .  .  .  12(»  125  133  +8 

Westprcnssen  .  .  .  IM)  104  10.)  +  1 

Stadt  Berlin    ...  64  95  150  +  &5 
Brandenburg  (uhne 

IWriin)   183  199  220  +  21 

Pommern   III  115  127  + 12 

Peeen   116  120  129  +  9 

Seblesien   246  273  292  +19 

Im  Jahre  1882  gah  e»  nach  der  (iewerltczählunff  im  Dcutsflieii  Reiche  vom  f».  .lull 
4829  Apotheker  (iuclunive  PUchter  und  Administratoren i.  In  Prcusxen  exiKtirten  2(>24  Apo- 
thek«T  1:141  (/km.,  respective  11.034  Einwohner),  die  Verhilltnisszahl  schwankte  zwischen 
1:5066  <Ustfriealand)  and  1:17.999  (Oppeln)  Einwohner.  In  Oesterreich  gab  es  nach  der 
nmtlteben  VerSfrentliebimg  Uber  das  SanltStspersonal  am  Schlösse  des  Jahres  1890  im  Ganzen 
1333  nf[ciitll<  h.'  Apotheken.  D.ivon  w;in  ii  10  neit  1889  cntst;ui<l.'n.  Von  den  auf  1(X)3  Orte  sich 
vertbeilenden  üllcntlichcn  Apotheken  entfallen  anf  Niedcrusterrcich  184,  Obenisterroich  58, 
SnIsMnnr  11,  Stetermark  &9,  Khmten  17,  Krafn  80,  Tricnt  25,  OHn-Gradisea  21,  Istrien  8S, 
Tirol  «W.  Vorarlhersr  7.  K.ibmen  338.  Miihren  117.  Schlesien  37,  Halizien  244.  Hnkowiua  22 
nnd  Daliiiatien  42.  Da>  \  crliältniss  zur  HevülkerunKszahl  schwankte  in  den  einzelnen  Provinzen 
Ewisclien  l:li21tH  i,<tadt  Triest  i  und  1:211.380  i Bukowina >.  -Am  reichlichsten  sind  die  .\i»otheken 
in  Tirrd  1 1:8293  Einwohner;,  Istrien  (l:<.Nj2.')i  und  Görz-Gradisca  il:10.4!K)),  danach  in 
Dalroatien  (1:12.653),  hieran!  fol^ren  Obcröstcrrcich  (1 : 13.54 «.>».  Nicderösterroich  (1:14.466), 
Salzhnr^f  '  1 : 15.773),  Schlesien  (1 : 10.370»,  Vorarlberg  (1: 16.582),  IVihmen  (1 : 17.287 1.  -Mähren 
<1:19.460>;  ein  Verliaitni»>8  von  1  an  mehr  als  30.000  haben  ausser  der  Bukowina  Kärnten 
<21.2Se),  Stetermark  (21.741),  Kraln  (24.948>  nnd  Galicien  (27.061).  Die  relativ  niedrige  Zahl 
iler  öffentlichen  Apotlicken  in  Ocstern  ir  h  rrkliirt  sieh  ans  di  r  nuHserordi  ntliclK  H  Verbn  itnnjf 
<ler  Haosapotbeken,  deren  Zahl  —  im  Ganzen  1661,  wovon  ö3  von  geiiitlicheu  Korporationen 
und  1606  Ton  Aerzten  nnd  Wnndflrzten  gehalten  werden  —  die  der  Prkatapotheken  übersteigt. 
In  einzelnen  Provinzen  '  Vr^nrli  •  r<r ,  Salsbnig,  OberOstenreieh)  Idhrt  sdbst  die  Hälfte  der 

AiTZte  und  Wundarzte  Haiisaiiutln  k<  ii. 

Die  grosse  Anzahl  der  Apot lu  k.  n  in  den  südlichen  LUndcm  der  österreichischen  Monarchie 
erinnert  sehr  an  die  Yeriireitnng  der  Apotheken  in  Italien,  das  in  der  oben  niitgetheilton 
GcTTSTAnr'sehsa  Tabelle  nicht  aufgenommen  ist.  1882  hatte  Italien  bei  einer  (lesammt- 
ttevölkerung  TOS  28,9.^1.374  Sn  len  ll..'j72  Apotheken,  smnit  1  Aiiotheke  auf  2.')02  Einwohner, 
die  VerbältnlaBiahi  scliwankte  in  den  einzelnen  Districtcn  zwischen  1:1396  (Avellino)  und 
1 : 7241  (Cagliari).  In  England  ist  Ton  1866—1881  die  Zahl  der  registrirten  Apotheker  von 
n.6a3  anf  V^.^]yn  gestiegen;  Anfang  IHHK  bctrua"  die  Ziihl  der  Apotheker  in  Enpl.nnd  13.740, 
%vovon  2U>,')  Pharmaccutical  C'lieniists  und  ll..")4H  Chiiuist  and  Drnggists  waren.  Die  Zaid  stieg 
bis  18Stl  auf  14.658.  Diese  Zahlen  entsprechen  indess  nicht  ganz  «len  bestehenden  Ajiotlieken, 
da  theils  CompaKuiegeschiifte  existiren,  theÜs  nicht  jeder  Hef'istered  Pharmaoist  wirklich  die 
Phannacie  betreibt.  In  Frankreich  existiren  circa  7.^X)  Apotheker,  wovon  ein  Drittel  Pharma- 
ciens  1.  aaase.  In  Bnaslaad  gab  es  1889  2708,  1890  2782  Apotheken. 

In  den  Ländern,  in  denen  Niederlas.sung.sfreihe!t  besteht,  haben  sich  nur 
^anz  vereinzelt  BeatrebunjEren  jreltend  jremaoht,  diese  zu  beschranken.  dap:e«ren 
hat  in  den  iStaaten  mit  Privilegien  und  Concessioneu  »ich  in  den  letzten 
Decennien  eine  anmerordentiioh  lebendige  Opposition  erhoben,  welche  in  der 
Schweiz  dasn  fOhrte,  den  Phaminciebetrieb  fiberiuMipt  freisni^ben,  wihrend 
man  in  Schwodon  lRf'ir!i  zu  dem  -\iiskunftsraittel  griff,  welches  die  Ab- 
lösung: der  dort  liostt  hendt  n  saoblichen  Apothekonberechtin:unp:en  (Privi- 
legien; bis  zu  einem  gewissen  Termine  (1920)  und  die  Umwandlung  der- 
selben in  persönliche  nnverftusserliche  (Concesslonen)  festsetzt.  In  allen 
übrigen  Lftndem  sind  die  auf  Verftndemngr  des  bestehenden  Zustandes  der 
Apothoi^onvorfassiinfr  ß:erichtotr>n  R<'sf reliungen,  welelu»  sieh  in  Deutschland 
zu  einer  sehr  intensiven  i{eforinl)o\vejz:unit!:  ge.staltt'ten ,  die  in  BöTTGER  "*) 
ihren  geschickten  Historiker  gefunden  hat,  völlig  erfolglos  geblieben. 

Vom  Gesichtspunkte  des  Arztes  kann  es  unseres  Erachtens  gleich- 
gütig  tehi,  ob  die  Apotheker  »  in  ficies  Gewerbe  treiben  oder  ob  ihnen  Con- 
ressionen  vom  Staate  auf  Lclienszeit  oder  als  vorkäuflich  und  vererl)lirh 
verliehen  werden.  Dem  Arzte  kann  es  nur  darauf  ankommen,  dass  die  von 
ihm  gemachten  Verordnungen  regelrecht  ausgeführt  werden,  und  das  kann 
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uuii  wird  sowohl  in  freien  als  in  concessionirten  Apotheken  geschehen,  wenn 
der  Apotiieker  die  nöthige  Vorbfldnng:  dazu  eriillt  und  sein  reidilicbee  Aus- 
kommen  besitzt,  so  dass  or  die  Arzneivorräthe  im  boslpii  Stande  zu  halten 
vermair.  Dieses  Auskommen  kann  ihm.  wie  ja  das  Beispiel  von  Kngland  lehrt, 
auch  die  schrankenloseste  Gewerl)efreiheit  liefern,  und  noch  eher  ist  dies 
naturlich  der  Fall,  wenn  ihm,  wie  in  Frankreich,  der  Alleinverkauf  der  Medi- 
eunente  groMtxlioh  suateht.  Dass  Belbst  in  kleinen  Lftndern  die  Nleder- 
lassunjrsfroiheit  der  Apotheker  möglich  ist,  zeigt  die  Schweiz.  Hier  musste 
selbst verständliili  in  Foltre  der  unvermittelten  Einführung  der  rjewerhe- 
freiheit  ein  starker  Zuwachs  der  Apotheken  erfolgen.  Die  Schweiz  hatte 
1856  nor  261  Apotheken,  die  Zalü  stieg  bis  1890  anf  459  und  bis  1892 
sogar  auf  4dl.  Man  hat  es  trotz  dieser  Vermehrung  der  Apotheken  tun 
fast  100°  0  für  ausreichend  gehalten,  durch  massige  Erhöhung  der  wissen- 
schaftlichen Vorbedingungen  der  andringenden  Fluth  einen  Damm  entgegen- 
zusetzen. 

Man  hat  dem  System  der  Privilegien  nachgerQhmt,  dass  dadurch  fQr 

das  Auskommen  der  Apotheker  in  sicherer  Weise  gesorgt  werde.  Dies  ist 
indessen  ein  Irrthum,  der  schon  in  der  Mitte  der  Sechziger-.Iahre  <lurrh 
zwei  preussische  Heirierunirsmeriicinalrätlie.  Br:  fkm> '^j  und  Paim'I  nsikim  ^ >. 
nachgewiesen  wurde.  \'on  diesen  hat  Bkkfeld  besonders  dem  Uebergan}4:e 
der  TerSusserlichen  und  vererblichen  Concesslonen  zu  unverftusseriichen 
Personalconcessionen  das  Wort  ^i^eredet. 

Die  falsche  GrundlavTc  der  (leset /.irebiinir  «lei-  Siarifen.  in  denen  das 
ConcessionssN stem  gilt,  dass  durch  Schutz  des  Apothekers  vor  allzustarker 
Concurrenz  der  Nahrungsstand  desselben  gesichert  sei,  legte  Bkefkld  dar, 
indem  er  hervorhebt,  dass  bierför  in  erster  Linie  der  Preis,  den  der  Apo> 
theker  für  die  Gewerbest&tte .  beziehungsweise  für  die  U«  berlassung  des 
Apothekenraonopols  seinem  Vory-änirer  gezahlt  lial  .  massgebend  ist.  Dc^r 
pharmaceutische  Uewerbeschutz.  wenn  er  den  Intentionen  des  Gesetzgebers 
entsprechen  soll,  habe  zur  unbedingten  Voraussetzung  die  Unverkfinflichkeit 
der  Apothekengerechtsame,  d.  b.  die  unentgeltliche  Verleihung  derselben  an 
die  Apotheker  seitens  des  Staates,  Erst  damit  sei  eine  gewisse,  wirthschaft- 
liche  Basis  gewonnen,  anf  der  sieh  die  Wirkunir  des  (lewerbeschutzes  mit 
einer  wenigstens  annähernden  Sicherheit  berechnen  lasse,  während  der  Kauf 
der  Apothekenmonopole  die  wirthsehaftüche  Lage  der  Apotheker  so  ver- 
schieden gestalte,  dass  das  Schutzprineip  dadurch  gänzlich  den  Boden  unter 
den  Füssen  verliere.  Pappexmkim  bezeichnete  das  Garantieprincip  der 
A|)otliekeni>olizei  als  »nicht  absoint  nothwenditr  l»el  einer  grossen  .\nzahl 
von  Apotheken  unwirksam  und  selbst  in  der  rationellsten  Anwendung  ent- 
weder für  sich  selbst  oder  för  die  völlig  gerechtfertigte  Anleguna;  neuer 
Apotheken  Gefahren  elnschlie88end<  und  tritt  daher  der  Niederlassnngs- 
freiheit  naher,  die  allerdings  bei  deutschen  .Apotliekern  und  seltsamerweise 
auch  bei  dentsehen  .Ver/ten.  zum  Tbeil  vielleicht  in  Folge  der  überzeugten 
energischen  Vertheidigung  des  persönlichen  C'oncessionssystemes  durch 
Philipp  PHOBiirs,  bisher  die  gerechte  WOrdigung  nicht  gefunden  hat. 
So  bat  sich  im  Jahre  1875  und  spftter  der  deutsche  Aer/tevereinsbund  für 
Beihchaltung  der  Apothekenconcessionon  mit  rmwandUinir  in  persönliche 
(unv«>räusserliche .  vom  Staate  zu  verleihende  Uerechtsaine .  der  deutsche 
Apothekerstan«!  el»enfalls  für  Beibehaltung  der  (\»ncessioiun  unter  Belassung 
der  Verftusfiernohkeit  und  Vererbung  ausp»»|m>chen.  Der  deutsche  Bundes- 
rath  hat  sich  in  roborelnstimmung  niH  <!  '  i  .—iM-Iien  Be«rierung  im 
,Inbre  ]s~i;  für  das  ersl«»re  Princip.  das  deutsclu'  IJcii  liskanzl»'iaint  I>iT7 
för  das  zweite  entschieden,  und  dalui  ist  die  .Vngeieüenheit .  soweit  es  das 
Deutsche  Reich  betrifft.  Virblieben.  In  l'reus.sen  hält  die  Regierung  auch 
ietzt  noch  an  der  pemAnllcht^n  ('onrew»ion  fo>*t  und  eine  Reform  in  diesem 
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Sinne  ist  in  der  Kunmit  r-  in  Anssicht  gestellt.  Dass  die  persönliche  Con- 
cession  gerechte  Bedenken  hat,  vor  Allem  darin,  d&ss  für  den  Aputheker 
die  Vorausfticbt,  fflr  seine  Famflie  zu  sorgreii,  als  Sporn  ffir  die  Imstande- 
haltunjr  fehlt,  hat  Pistor^'')  dar^ethan.  der  die  Härten  der  Concessions- 
ffesetzcrehunfr  dadurch  zu  mildorn  sucht,  dass  man  die  Zahl  der  A  pol  linken 
durch  N»'uconcessionirung:en  wesentlich  erhöhe.  Diese  Ansicht  ist  neuerdings 
praktisch  in  der  preussischen  Verwaltung  zum  Ausdrucke  gekommen,  wo 
man  In  den  Neuconcessionirangen  sogar  so  weit  gekommen  ist^  dass  sicli 
für  einzelne  Orte  kein  Bewerber  fand!  Sowohl  Phobbus  als  Pistor  sehen  in 
It«  zuL''  auf  die  Niederlassunfcsfreiheit  viel  zu  schwarz,  namentlich  ist  deren 
verderblicher  Einfluss  auf  die  »\Vii»senschaftlichkeit<  und  ■  >MuralitÄt«  der 
Apotheker  ganz  unbewiesen,  and  es  dürfte  selbst  der  Umstand,  dass  bei 
der  freien  Conourrenz  die  ftrmeren  Gegenden  in  Bezog  auf  die  Versorgung 
mit  Apotheken  sehr  geschadigt  werden .  kaum  schwer  in  s  Gewicht  fallen, 
da  dieselbe  Mefürclitunp:  auch  hczüürlich  der  Aerzte  hei  P^inführuntc  dei-  Frei- 
zQgigkcit  mit  L'nrccht  gehegt  wurde;  ausserdem  ist  dies  Moment  auch  be- 
zQglich  der  Landapotheker  bei  dem  gegenwftrtigen  preussischen  Systeme,  wie 
bemerkt,  hervorgetreten.  Wir  können  in  d(>r  persönlichen  Concession  nach 
Ablösung  der  Realprivileprien  nicht  eine  definitive  HfLn  hinir.  sondern  nur  den 
\'nr!nufer  d»M*  Niederlassuntrsfreiheit  ('rkenn(>n.  cim'ii  ri'bcrtran^rs/.ustand.  der 
für  nothwendig  gehalten  wird,  um  die  Hurten  gegen  die  jetzigen  Besitzer 
der  realprivilegirten  oder  persSnllcb  ooncessionirten  Apotheken  zu  mildem, 
der  aber  in  Wirklichkeit  von  falschem  Mitleid  nach  Art  jenes  Mannes,  der 
seinem  Hunde  den  Schwanz  in  mehreren  kleinen  Stücken  abliieh,  dictirt  zu 
sein  scheint.  Die  neuerdings  gemachten  Xorschlä^e.  die  Apotheken  selbst 
zum  Eigenthum  des  Staates  zu  machen  und  jene  daun  durch  »Beamte« 
bewirthschaften  zu  lassen,  sind  trotz  der  staatssoeialistischen  Tendenz  der 
Gegenwart  und  trotz  der  Aufnahme  dieser  Idee  durch  die  Socialdeniokraten 
im  deutschen  Reichstage,  in  welchem  Bkuki.  am  'J.März  is^!'!*  den  Antrag 
auf  > Verstaatlichung«  der  Apotheken  motivirte,  kaum  ernst  zu  nehmen, 
umsoweniger,  als  bei  ihrer  Ausführung  kein  Gewinn  für  den  Staat  zu  er- 
warten ist,  da,  wie  der  dftnlscbe  Natlonaldkonom  Scharling  mit  Recht 
betont,  sich  sehr  bald  ,  der  Ruf  nach  einer  so  niedrigen  Taxe  erheben  wurde, 
dass  besonders  bei  dem  Schwanken  der  Preise  dei-  Hoh<lroiren  sich  leicht 
eine  L'nterbilanz  ergeben  würde.  Man  würde  schliesslich  auch  hier  zur  Frei- 
gebong  des  Apothekergewerbes  Obergehen,  die  allein  den  schwersten  Miss- 
stand zu  beseitigen  vermag,  den  das  Concessionssystem  hat 

Wir  sehen  diesen  nicht  in  <len  hohen  Apothekenpreisen,  die  namentlich 
in  grös-seren  Städten  ge/.ahlt  werden,  die  \a  :i!lerdings  auch  eine  Beschrän- 
kung erfahren  würden,  während  das  jetzt  in  Preussen  übliche  Verbot  des 
Verkaufes  in  10  Jahren  bei  der  Neuconcession  die  Realisirung  des  neu- 
geschaffenen  Werthes  nicht  verhütet.  sondtM'n  nur  hinausschiebt.  Uebrigens 
ist  histdi'isch  nachweisbai".  dass  das  Siebenfache  des  l'msatzt^s ,  das  gegen- 
würtiiT  für  die  meisten  Apotheken  in  1  )eiitsrhlaiHl  hei  Verkäufen  gegeben 
wird,  auch  bereits  im  vorigen  Jnlirhunderte  bei  privilegirten  Apotheken  ge- 
zahlt worden,  z.  B.  in  NOmberg  (Petrr.s).  Der  schwerste  Missstand  ist  die 
l'eberproduction  von  Anwärtern  auf  derart i<re  ConceSMOnen.  von  Apotheker- 
gehilfen, welche  nach  Ueberwindung  aller  l'rüfunjren  und  Erfüllung  aller 
sonstigen  N'orbedingungen  oft  noch  2<>  Jahre  wart4'n  müssen,  ehe  sich  ihr 
sehnsüchtig  erwarteter  Wunsch  auf  Selbständigkeit  erfüllt.  Das  Missver- 
Ulltniss  zwischen  besitzenden  Apothekern  und  nichtbesitzendem  Apotheker- 
personal  ist  am  stärksten  in  Oesterreich,  obschon  dort  schon  seit  1824  nur 
noch  persönliche  Concessionen  verliehen  werden.  Nach  der  Zählunir  von  isi'n 
bestand  das  pharmaceutische  Hilfspersonal  in  den  österreichischen  Apotheken 
aus  1431  Assistenten,  von  denen  1000  diplomirt  waren,  und  538  Lehrilogen. 
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Im  Vorjahre  waren  von  1H80  Assistenten  H81  diploniirt.  Da  nun  in  «lem- 
selben  Jahre  10  Neuconcessionen  verliehen  wurden,  ist  es  allerdings  wohl 
ancanehmeii ,  dass  der  gr0Bste  Thefl  der  diplomirten  OehilfeD  ceitlebens 
(lohilfen  bleibt,  ein  grewiss  völlig  unhaltbares  Verhältniss.  Dass  auch  in 
Deutschland  ein  Missspt-hfiltniss  exlstirt.  zoi<rt  die  Zahl  (l<  r  Approhatinnf^n. 
die  z.B.  1889  56U  und  1892  549  bei  nahezu  öUUO  Apotheken  betrug!  Im 
Jahre  1889  bestanden  in  England  5üO  die  Prflfung  als  Chemiat  und  Druggist 
and  66  dfePrOfung:  als  Pharmaeentical-Chemist,  ao  daaa  etwa  dieselbe  Zahl 
treprüfter  Apotheker  auf  18.749  regfstrirte  Apotheker  kommt.  Es  leuchtet 
hieraus  ein,  dass  sich  die  Verhaltnissf  des  Zuwachses  bei  freier  Concurrenz 
erheblich  besser  regeln  als  unter  dem  Concessionssystem.  Allerdings  wird 
in  Deutschland  ein  grosser  TheO  der  approbirten  Apotheker  vtm  den  Drogerie- 
kleinhandlungen aufgenommen,  aber  dass  die  Existenz  diesm*  für  Deutsch- 
land ein  Glück  sei.  wird  ausser  den  Besitzern  wohl  Niemand  behaupten. 

Dasa  <£A  Zeit  ist,  die  UcalprivUegien  iniwweit  zu  beseitigen,  ttasi»  sie  our  noch  in  Uciu 
Beritse  rvn  Phannaeeaten ,  nieht  aber  In  dem  elnea  begflterten  HaiHlwerkera  oder  Beamten 
üciii  (Kirfcn,  knnn  niilit  zweifelhaft  st  in.  Fflr  die  völlipe  Bcs(iti;jiin;j  ili  r  IJfalinivilejrien  hat 
J?chwedeii  lieii  Termin  auf  11120  und  das  Verfaliren  der  !!»cllistaniortisiih{)n  fiitgcIUhrt.  Eü 
wurde  eine  Anleihe  von  G  Millionen  Kronen  gogvn  Oblifatfonen  mit  5 V^%igeB  Zinsen  ant' 
genommen,  llit  diesem  Oelde  werden  94  Privilegien  von  einem  l'msatze  von  nn^'efähr 
2*/,  Millionen  Kronen  mit  «lern  2 — 2";fachen  iIvh  .TahresunisatzeH  für  eine  Snniuie  von 
ö.Söl.OCK)  Kronen  einffeliist.  .Auf  diesen  B4"trap  sind  die  .\in>tIiekenbe.Mtz«'r  verpflichtet,  für 
Zia«eu  und  Aniortisationszwecke  liüchstens  7*/,  zu  beznhlcn;  der  wirkliehe  Betrag  war  aber 
anfanft«  6' nacli  einigen  Jabren  6*  «,  «eit  1890  nach  ConTertinint;  der  Ohlig.nHonen  auf 
4'"' ,3  Zinsen,  nnr  4'  /  ^.  Die  2Ö  \f>u  «Ii  ii  119  i)rivili{,'irti  n  Aputlnkm .  welche  sich  zum 
Aiuortisatiunsloud  lb74  nicht  geuuldet  bub«u,  können  ihre  Privilegien  noch  verkaufen,  da- 
gegen  hört  von  1890  ab  Jeder  Apotbekerprivilfgienverkanf  auf.  Ob  aieh  analoge  Oeaetses- 
••estimninnireii  nucli  in  Rri'wcen  ti  SriKitDi  iliinlifilhien  lassen.  z.H.  liei  den  Uber  400  Keal- 
berechtignngcn  in  Oesterreich,  steht  dahin.  Leiehler  wiire  es  nach  dem  Vorschlage  von  H«>TT<iwi, 
die  EntsehHdignng  dnreh  die  nenconcessionirenden  .Vpotbeker  geaeheken  tu  la.nseu.  Jedenfalls 
bat  die  in  aüemenester  Zeit  in  einigen  deutschen  Staaten  vorgenommene  älasonahme.  di<' 
XcoconceMsionen  entweder  gegen  eine  bestimmte  Summe,  oder,  wie  in  Mecklenburg-Schwerin, 
melstbietenil  zn  verkaufen,  pccvidjlr  sehr  gute  FrQchte  gehabt. 

Eine  Reihe  von  Frapon  der  Apothekentrosetzgebuno:  ist  als  dem  Arzte 
weniir  Interesse  bietend,  hier  nicht  erörtert  worden.  Die  Frage,  oh  auch 
Frauen  zur  Ausübung  der  l^harinucie  zuzulassen  seien,  die  in  liussland  und 
Amerfica  bereits  praktisch  in  bejahendem  Sinne  entschieden  ist,  hat  für 

Länder,  wie  Deutschland  und  Oesterreich,  in  denen  für  die  Pharmacie  das 

Anireltnt  der  männlichen  Hilfe  die  Xaehfrairf*  so  erheblich  übetsteigt  und 
das  Fach  geradezu  überfüllt  ist.  vorderhand  gar  keine  Bedeutung:. 

Literatur:  'i  Verifl.  üImt  die  \<trl;iiifer  ticr  Apotheken  im  Alterthnnie:  A.  Philutk. 
(;eschichtc  der  .\p<itheken  bei  den  wichtigsten  Volkein  der  Erde.  Lehers.  v.  H.  Lunwie,. 
2.  Aufl..  Jena  1858,  Cap.  2,  pag.  50—78.  -  K.  Peterx,  Au»  pharmaeentiseber  Vorzeit.  2.  Aufl.. 
I,  pag.  19.  —  •>  Da»  Medicinalediet  Kaiser  Friedrieb'.s  II.,  welches  auch  die  Apotheken- 
Verhältnisse  regelt,  findet  sich  n.  A.  ahgcdrnckt  in  II Ai,->r.ii  s  (Jcsch.  d.  Med.  I.  —  *)  Pktbu», 
a.  a.  O.  pag.  14.  —  '')  Itrrr,  Mittheiluugen  aus  dem  deutticheu  Xstioualmaseum.  189U,  pag.  15: 
Psma,  a.  a.  O.  pag.  25.  —  *>  Kin  Btüek  Ologaner  Gescbirbte.  Niedenehleii.  Anzeiger.  7.  Dee. 
1881,  Nr.  28.'».  -i  l!i  itr,i:.'e  zur  (ü-^ehiihte  der  Ap-  tlii  I.i  ;i  im  -hemaligcn  KTmigreichc 
Hannover.  Hannover  187y.  —  't  l't  s(  hua.nn,  Geschichte  iles  nieilieinischen  Unterrichts.  1889.  — 
*i  Vergl.  Tu.  Hi^KMANN,  Die  Mtesten  Auflagen  der  Angsburger  PbarmalcopOe.  Pharm.  Zeitnebr. 
1892,  Nr.  7H.  —  .Vnsfiihrliche  MittlieilnuLren  Uber  die  I{evi»ioii  in  den  enropilischen  Staaten 
gielit  Pe.scH  in  l{eal-Enc\ cl.  d.  I'luinii.  1.  pa^'.  .'rfM  (Art.  Apothekeurev inieiiu.  l'cber  die  Vcr- 
hilltnisse  in  den  dentschen  St.i;itiii:  r...in;Kit.  Die  Apothckeii^-esetztrebiin«  des  I^entschcn 
Reiche«  und  «l*  r  Einzehitaaten.  lierlin  18^.  —  BOttoer,  Art.  >Apot]ieke*  in  der  I.  Auflage 
der  Real-Kney<  l.  d.  ge«.  Iteilk.  1.  —  H.  J.  Mollkr.  Nogle  Bemerkninger  omden  nnraerende 
pharniaeeutiske  rdd.iniielse :  l);iniii.irk  ullandet.  K'Üm uliavn  1881.  —  l'n.  Phokui>,  Bei- 
trag zur  Würdigung  der  LebeuMverbiiltuiitM'  der  heutigen  Pharmacie.  UicHsen  1873.  — 
**t  PftBDKnnnro,  Geschichte  der  Pharmarie.  Güttingen  1874.  —  **)  Vergl.  Pharm.  Zeit«chr. 
f  Kus-ilanil.  1882,  pag.  7(WJ:  PnTtra.it.  Art.  ■  A|)iithekenLre-e|/-.  tmit;:  in  Iteal-Kneycl.  d.  j.'ev. 
Pharm.  I.  iia;.'.  .">(U.  —  '  i  Gi  risr.\t.T,  Verltreitnii;;  dc^  lieilper><«ii;il>  in  l'n  ti>-en  nach  ileni  Stande 
vom  1.  .Vpril  IHTC».  Kerlin  1877.  —  '*i  BorrtiKii,  (Jeschichte  der  .\pothekenrefonnbewegiing  in 
Deutschland  18<i2— 1882.  Berlin  1SS2.  -  Hickkmi..  Die  Ap..tlMke.  .Behlitz  oder  Freilieit. 

Breslau  18C3,  1805.  ~  "^Pappkmilim,  Handbuch  dcr.Snnitatspolizei.  Art.  Apotheke.  Berlin  18i>4. 
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Apotlieke  in  MUit&rlasarethen  s.  LasareUiapotheke  unter  Lazarethe. 

AppoUnaria)  Dorf  in  der  Campnnia  von  Rom.  Sa1zig:es  Eisenwasser 
von  550,  gelobt  bei  Neuralgien  und  granulöBer  Uteruserkrankung. 


Apraxie  (x  und  icpaTTu),  aufgehobenes  Verständnisa  fQr  den  Gebrauch 
der  Dinge  (Kusshacl),  snweilen  mit  Aphaale  eombinirt. 

Aprooezla  («  privat,  und  Ttp'jiytw  «rdiv  voQv).  Der  Name  ist  zuerst 

von  GuYK  in  Amsterdam  jfebraucht  für  gewiss*  Stin  unir«'n  der  Gehirnfunction, 
welche  durch  Beeinträchtigung  der  nasalen  Atlnmintz:  Ih  i  ti»  iß:ofiihrf  werden; 
e»  besteht  —  und  dies  soll  der  gewählte  Name  bezeichnen  —  häufig  bei 
diesen  Kranken  eine  Unfäliigkeit,  die  Aufanerksamkelt  auf  einen  bestimmten 
Gegenstand  su  lenken.  Hiermit  verbunden  seigt  sich  meist  Kopfsebmers 
und  Vergesslichkeit,  so  dass  die  Kranken  zerstreut  erscheinen,  Nichts  auf- 
fass*'n  und  begreifen  können.  Die  patholosrischen  Veränderuntren  der  Nase, 
welche  die  nasale  Respiration  stören  können,  sind  mannigfacher  Art  und 
SO  kSnnen  Hypertrophien  der  Schleimhaut,  Polypen,  Nasenraohentumoren. 
adenoide  Vegetationen  und  andere  Processe  ätiologisch  herangezogen  werden. 
GrvE  glaubt,  dass  das  Symptom  der  Aprosexia  seine  Erklärung:  finden 
dürfte  durch  den  gehinderten  Abfiuss  der  Gehirnlyraphe  durch  die  verlebten 
Lymphgefässe  der  Nasenschleimhaut,  vielleicht  auch  durch  gew^isse  vaso- 
motorische Störungen,  zumal  auch  vielfach  in  diesen  Fällen  cirenmscripte 
Rdthungen  über  der  Nasenwurzel  nachweisbar  sind.  Es  ist  unzweifelhaft, 
dass  in  Folge  der  gestörten  Nasenathmun?,  namentlich  bei  Kindern,  sich 
häufig  frewisse  Störungen  zeitjen,  weh'he  sich  mit  den  Beobachturii^en  (ii  vk's 
decken;  aber  es  bedarf  immerhin  einer  gewissen  Vorsicht  in  der  Deutung 
dieser  Fälle,  wie  dies  in  den  verschiedenen,  den  Gegenstand  betreffenden 
Discussionen  von  anderer  Seite  mit  Recht  hervorgehoben  wurde.  Namentlich 
ist  hierbei  festzuhalten,  dass  Kinder  iTiit  adenoiden  Vefretationen  häufisr 
srhwerhörig  .sind  und  dass  durch  die  Herabsetzung  der  Hürfunction  sich  die 
Aprosexia  wohl  erklären  Hess.  Weiterhin  ist  doch  immerhin  die  Zahl  der 
an  Aprosexia  Erkrankten  relativ  sehr  gering  im  Verhältniss  zur  Zahl  der 
an  StSrungen  der  Nasenathmung  Leidenden,  bei  denen  diese  krankhaften 
Erscheinungen  Seitens  des  Gehirns  nicht  vorhanden  sind.  Es  muss  demnach, 
wie  dies  Michel  hervorgehoben  hat,  eine  gewisse  Disposition  vorliegen,  und 
aoeh  GmrB  weist  darauf  hin,  dass  die  Nenrasthenie  eine  gewisse  Disposition 
zur  Aprosexie  su  bewfarfc«!  scheint  Therapentiseh  tot  die  NasenstSrung  zu 
beseititren  und  durch  geeignete  Mittel  die  Stäricung  des  Nervensystems 
herbeizuführen. 

Literatur:  Arch.  I.  Obrvnbk.  XX VII,  Heft  4,  pag.  24i);  Zvitsclir.  f.  Uhrnihk.  ISSS, 


Aprosople  (x  und  "K^ttUimv*)  =  angeborener  Mangel  des  Antlitzes; 
s.  MJssbildnngen. 

Ap0^Uiphe0le  («  und  'y>]Xa^<ü  ich  taste).  Aufhebung  des  Tast- 
sinnes der  Haut,  unabhängig  von  der  Aufhebung  des  outanen  Gemeingefühls 
und  des  Schmerzcrofühls  Analgesie)  als  eine  Form  partieller  Empfindnngs- 

läbmung:  s.  Empfindung. 

ApMitliyria  la  privat,  und  yti>'j;o;  Flüstern!.  Man  bezeichnet  mit 
diesem  Namen,  welcher  zuerst  von  Solis  Cohen  gebraucht  wunle,  die  bei 
der  Hysterie  zuweilen  vorkommende  Unfiihigkeit,  zu  flfistem,  beziehungsweise 
flOstemdzu  sprechen.  Für  denselben  Symptomeomplex  existiren  noch  Bezeich- 
nungen anderer  Art,  so  bei  den  Franzosen  Mutisme  hystf^riquo,  bei  Ku.'jsm.m  i. 
hysterische  Sprachlositrkeit.  bei  einzelnen  anderen  Autoren  'Mi'Niif!..  Hock  und 
G»)TT.srKi.M  hysterische  Stummheit.  auch  Schreck-  oder  transitorische  Aphasie. 


(B.  M.  L.)  J.  B. 


XVUI,  pag.  d6  and  1888«  XIX,  pag.  348. 


B.  Baginaky. 
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Apsithyria.  —  Aquapunctnr. 


Der  obioTP  von  S.  Coukn  gewählte  Name  schützt  vor  der  otwaipen  Vt'rwcrlishinsr 
mit  der  hysterischen  Aphonie.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fftlle  ist  keine  Qbermftssijr  grosse  und  neuerdings  hat  F.  Fbltbsohx  unter 
Mittheilung:  zweier  eigener  Fälle  45  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt 
und  zugleich  das  Wesentliche  des  in  Frafre  stehenden  Krankheitshildes  hervor- 
gcholion.  l'nter  den  1.'»  Fällen  finden  wir  als  den  jüngsten  ein  Mädchen  von 
0  Jahren  und  als  den  ältesten  einen  Mann  von  51  Jahren.  Gmal  war  die  Apsi- 
thyria mit  Verlust  des  Gehörs  verbunden,  antraUender  Weise  nur  bei  M&nnem. 

Die  Affection  befällt  Männer  und  Frauen  in  ganz  gleicherweise,  und 
7wnr  meist  plötzlich  in  Folgf  irirnnd  einer  psychischen  Erregung.  -Aenrer. 
Schreck  u.  s.  w.  im  Allgemeinen  spielen  hier  dieselben  ätiologischen  Momente 
mit,  wie  bei  der  Hysterie;  in  einzelnen  Fallen  zeigte  sich  eine  gewisse  Kegel- 
mässigkeit  in  dem  Auftreten  der  Brseheinungen  ^  so  beispielsweise  in  dem 
Falle  von  Mendf.i.,  bei  dem  ieh  die  laryngoskopische  und  otiatrische  Unter- 
suchung auszuführen  (ielegenheit  hatte  und  der  von  Morgens  l'hr  bi«; 
zum  nächsten  Murgen  ü  L'hr  eine  complete  hysterische  Taubstummheit  darbot. 
Auen  dlMMi  Kranken  ist  eigenthOmÜch ,  dass  sie  plötsUoh  Oberhaupt  nicht 
mehr  sprechen  können;  es  unterscheiden  sieh  diese  Kranken  von  Taub- 
stummen dadurch,  dass  letztere  jederzeit  schreien  oder  unarticulirt  reden 
können.  Mancliinal  klagen  die  Kranken  Qber  gewisse  perverse  Empfindungen 
im  Laryn.x,  Pharynx  und  der  Zunge. 

Der  laryngoskopische  Befund  ist  meist  negativ;  etwaige  1>ei  den  einseinen 
FSUen  angegebene  Veränderungen  stehen  raeist  mit  der  Apsithyria  in  keinem 
directen  Zusamraenhanir.  Solis  ('ohkn  und  HKvii.i.Ton  fanden  Paresen  an  den 
Stitnnibändern,  letzterer  noch  eine  Anästhesie  des  Isthmus  faucium  und  des 
Kehldeckels, 

Wie  bei  der  Hysterie  Oberhaupt ,  lässt  sich  auch  Ober  Veriauf  und 

Dauer  der  Apsithyria  kaum  etwas  Bestimmtes  sagen;  häufig  kehrt  die 
Sprache  plötzlich  wiedi-r.  liäufijr  auch  erst  l,iM<2:sjmi.  stammelnd  und  stotternd 
oder  zuerst  mit  FlQsterstinuue,  Bezüglich  der  Diagnose  ist  zunächst  auf 
andere  noch  vorhandene  hysterische  Erscheinungen  zu  achten  und  weiterhin 
die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  der  Apsithyria  mit  der  hysterischen 
Aphonie,  der  Aphasie  und  der  angeborenen  Stummheit  zu  berOcksichtigen. 

Ueber  den  Sitz  der  Erkrankung  lässt  sich  in  frirmangelung  eines  autopti- 
schen Befundes  nichts  Bestimmtes  sagen;  ob  es  sich  hierbei  um  Störungen 
in  der  Hirnrinde  oder  in  den  subcortlcalen  Centren,  wie  Mendel  glaubt, 
handelt,  müssen  weitere  Beobachtungen  aufkl&ren. 

Die  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Hysterie,  und  soweit 
noch  lucale  Störuntren  im  Larynx  nachweisbar  sin<l.  werden  dieselben  einer 
passenden  Behandlung  unterzogen  werden  müssen.  Von  Cilvrcüt  ist  die 
Hypnose  gegen  die  Apsithyria  empfohlen  worden  und  Dittil  will  in  einem 
Falle  durch  dieselbe  in  4  Tagen  Heilung  erzielt  haben. 

Literatur:  S.  ("«nnx.  .\psitliyria.  Tin-  iixil  riml  -ur^'.  niiruicr.  1.  Mal  iST.'i  and  10. 
und  17.  NovciubtT  lb6'6.  —  Ki  ssmail,  Müruiigcii  der  S|iracbf.  Leiiizit;  1877.  —  Chabcot. 
Gaz.  des  hAp.  1886,  pa^r-  34  n.  573.  —  REvn.T.ioD,  Da  luutiKinc  hytturiqae.  Revac  möd.  de  la 

Luisse.  18K3.  —  Bu<  K,  lfyst.  ri«*(  lii-  Stiiiimili<-it.  Dnifsi-hc  M<  (I.-Zf<r.  188('..  Fk.t.ix  rF:i.TF.s..n:;. 
Ui  liiT  Apsithyria.  Ikrlintr  kiiii.  \Vuciu  ii»i-hr.  18'J0,  Nr.  30,  pjig.  OÖl.  —  1>l:iil,  MeusucUc  do 
larx  iij^-'kigic.  1888,  Nr.  6.  S^Bt^a»kf. 

Apyonill  (Benzo-PhenoneTd)  wird  in  Frankreich  ein  Ersats  des 

gelben  Pyoktanins  benannt;  es  ist  fraglich,  ob  dasselbe  mit  dem  Auramin 

(s.  Anilinfarbstoffe)  identisch  ist.  Loebisch. 

Apyrexie  (%  und  :c"j3£to;  Fieber^  Fieberlosigkeit :  Bezeichnung 
der  fieberfreien  Intervalle  bei  internii(tiren<len  Fiebern:  s.  Fieber.  Malaria. 

Aquapunctur.    Ein  von  französischen  Aer/ten  als  revul-  ' 

sorisches,  derivatorisches  Mittel  vorgeschlagenes  Verfahren,  welches  darin 
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bestohl.  Wasspr  —  odpr  oino  andoro  Flüssi^koit  —  in  feinem  Strahle  unter 
starkem  Druck  durch  die  intaete  Epidermis  hindurch  zu  treiben.  Das  von 
UATHtBU  erfundene  Instrument  ist  eine^  mehrere  Gramm  haltende  Spritara 
mit  feinem  AnsatsrohrOf  das  in  cirea  1  Cm.  Entfemnng  von  der  Haut  auf- 
gresetzt  wird;  durch  Druck  auf  den  Spritzenstempel  wird  die  Flüssigkeit  in 
die  tieferen  Hautschichten  und  selbst  in  das  subcutane  Gewebe  gepresst, 
wobei  eine  quaddelartige,  weissliche  Erhebung  und  zuweilen  in  der  Mitte 
df  raelben  ein  kleiner  eapillllrer  Bluter^ss  an  der  Stiebstelle  entsteht,  unter 
anfangs  heftigen,  nach  15 — 20  Minuten  jedoch  meist  vorQbergebendeii 
Schmerzen.  Das  Verfahren  soll  als  Derivans  bei  schmerzhaften  TiOcalalfe»- 
tionen.  Neuralgien.  Muskelrheumatismen  n.  s.  w.  sich  nützlich  {gezeigt  haben, 
dürfte  jedoch  durch  anderweitige,  sicherer  und  zugleich  weniger  schmerzhaft 
wirkende  Hautrehse  vSUig  ersetst  werden. 

AraMiMAiirey  s.  Gummi. 

AraclinItiS  (von  «px/v/j  Spinnwebe),  eigentlich  Entsündung  der 
Spinnwebenhaut,  der  Arachnoidea;  häufig  auf  die  Entefindang  der  weksfaen 
Hirnhäute  überhaupt  übertrafen  und  daher  mit  Leptomeningltis  cerebraüs 

zusammenfallend,  s.  Gehirnhäute. 

Aramayona^  Provinz  Alara,  Spanien.  Kaltes  Kalkcarbonatwasser. 

(B.  M.  L.)  J.  B. 

AnuyueZy  mit  sehwach  abführendem  Wasser  der  Faente  Amarga, 
geruchlos,  von  salzigem,  bitterem  Gcschmacke,  enth&lt  schwefelsaures  Natron, 
Magn<>sia  und  Kalksulfut.  Angewendet  bei  chronischen  Störungen  der  Unter* 

leibsorgane,  Amenorrhoe  etc.  b. 

Aranzarre^  Guipuscoa,  mit  Kalksulfatwasser.  (B.M.L.)J.B. 

Arapatak  oder  Klöpatak.  der  besuchteste  Ciirort  Siebenbfirpfens, 
4  Stunden  von  Kronstadt  entfernt,  in  einem  freundlichen  durch  Berge  ge- 
schfltsten  Thale,  618  Meter  fl.  d.  M.  Die  drei  Quellen:  der  Stammbranneii, 
der  Neubrunnen  und  der  B^ldibrunnen  (auch  Annaquelle)  sind  gasrelcheiy 
kohlensaures  Natron,  Kalk  und  Ma<rnesla  enthaltende  Elsenquellen. 

In  1000  Theiien  Wasser  enthält: 


4*ff  tenmbmiiani  Kciiliraiiaiii  Midilmiiiima 


3,613 

3,350 

daruiitfr: 

1 .284 

0,922 

0,627 

1,17j 

1,3B2 

0,599 

Kohlenflaarcfl  Eiiwnoxydnl  .    .  . 

0,208 

0.906 

ü,145 
1,215 

Ferner  fp-i«'  Kohlensäure    .    .  . 

i.:)3(j 

Die  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Kaden  beniitzt. 


in  der  Badeanstalt  befindet  sich  ein  durch  Vereinigung  zweier  Quellen 
hergesteUtes  Vollbad  Lobogö,  auch  ist  eine  Kaltwasserbadeanstalt  eingerleht«!^ 
FQr  Unterkunft  der  Gftste  ist  In  comfortablen  Wohnungen  gesorgt.  Als  sehr  wirk- 

«am  wirf!  «I'  i-  f 'urirebrauch  besonders  srejren  Scrophulose  und  RbAchitia  gerilhmtb 
Literatur:  Kl<ip;it:ik.  in  «It  r  \\  icm  r  iiiid.  WuchenHchr.  1SS4.  Klaeh. 

Araroba*  Pö  di  Bahia,  Ooa  Powder,  Bahia-  oder  Goapulver,  Chrysa- 
robin,  Chrysaroblnum  erudum.  Bine  matt-dunkel-gelbbraune  oder  ochergelbe, 
erdige,  leicht  zerreildi^e,  geruch-  und  geschmacklose  Blasse,  mehr  oder 

weniger  gemengt  mit  Holzsplittern  und  Rindenfragmenten,  unter  dem  Mikro- 
skop zum  guten  Theil  kr ystallinisch.  Sie  kommt  als  rmwandlungsproduct 
ganzer  üewebspartien  im  Holze  einer  in  Wäldern  der  brasilianischen  Provinz 
Bahia  b&uflg  wachsenden  (von  den  Eingeborenen  »Angelim  amargosoc  ge- 
nannten) baumartigen  Leguminose,  Andira  Araroba  Agular,  vor,  mehr 
woni^er  umfangreiche  S|)a!f t'nräume  (lessell)en  füllend  und  nach  dem  Fällen 
(le.s  Haumes.  Zersä<;en  und  Spalten  de.s  Hölzes  durch  einfaches  Auslösen 
und  .Abschaben  aus  den  Spalten  gewonnen. 
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Diese  höchst  interessante  Substanz  enthält  nach  Attfields  (1875) 
Untersuchungen  80 — 84%  Chrysophans&ure  neben  etwas  Hans  (2o/o),  in 
Waaser  15feliehen  Beatandtheilen  (7Vo)i  Holsfaaer  (SVsVoX  Waaser  (l*/o)  wtd 

Aschenbestandtheilen  (V^aVo)-  ^^ch  Liebrrmann  und  Seiduoi  (1878)  iai  in 
<lor  Araroba  Chrysarobin  (C,oHjjO;)  enthalten  fin  kleinen  «arelben  Tafeln 
krystallisirend,  unlöslich  in  Wasser  und  Ammoniak,  löslich  in  concentrirter 
SehwefelaSiire,  soiHe  erst  in  stirkerer  Kalüaofe  mit  gelber  Farbe  und,  bn 
letaleren  Mittel,  gr&ner  Fluoresoenz);  Attpirld's  Ghrysopbaasftnre  (In  eoneen- 
trirter  SrhwprelsHure  und  schon  in  sehr  verdTinnter  Kalilau|2:e  mit  rother  Farbe 
löslich  I  soll  ein  Oxydationsproduct  desselben  in  Folge  der  L)arsteliung:sweise  sein. 

Leber  die  wirksame  Substanz  und  die  Wirkungsweise  der  Araroba 
sind  wir  vorlftnHg  dnrobans  nicht  genügend  orlentirt,  denn  abgesehen  davon, 
dass  dieser  Körper  an  und  für  sich,  wie  man  ihn  durch  den  Handel  bezieht, 
nicht  immer  von  gleicher  Qualität  ist,  kann  auch  das  aus  ihm  durch  Hcinisren 
mit  hcissfiii  Henzol  dargestellte  käufliche  Chrysarobin  i Chrysarohinum.  Ara- 
roba dcpurata  Pharm.  Austr.),  das  bei  uns  ausschliesslich  therapeutisch  ver- 
werthete,  in  der  Pharm.  Genn.  und  Anstr.  aufgenommene  Prftparat,  nicht 
als  eine  reine  Substanz  angssdien  werden,  denn  mikroskopisch  orepruft  er- 
weist sie  sich  als  ein  Gemenge  von  mindestens  'A  Körpern,  nämlich  neben 
gelbgefärbten  Krystallen  ides  Chrysarobins,  respective  der  Chrysophansänre» 
von  vollkommen  farblosen  prismatischen  Kryställchen  (vielleicht  identisch 
mit  den  fthnlldien,  schon  In  dem  Rohmaterial  vorkommenden)  und  von  amorpher, 
wie  es  scheint,  harzartiger  Substanz. 

Nach  Pharm.  Gorm.  III  soll  das  officinelle  Präparat  ein  leichtes,  gelbes, 
krystullinisches  Pulver  sein,  welches,  mit  2000  Theilen  Wasser  gekocht,  sich 
nicht  löst,  aber  ein  geschmackloses,  braunrSthllches ,  weder  Lackmuspapier 
veränderndes,  noch  durch  Bisenchloridl5sung  sich  fibbeades  Fütrat  giebt.  Mit 
Aetzammoniak  geschOttelt,  nimmt  das  Chrysarobin  im  Verlaufe  eines  Ta<res  eine 
schon  carminrothe  Farbe  an.  Restreut  man  einen  Tropfen  rauchender  Salpeter- 
säure mit  0,001  Chrysarobin,  so  entsteht  eine  rothe  Lösung,  welche,  in  dünner 
Schicht  mit  Ammonla  pura  llq.  betupft,  violett  wird.  Auf  Schwefelsture  gestreut, 
triebt  es  eine  röthlichgelbe  Lösung;  in  150  Theilen  heissem  Alkohol,  in  warmem 
Chloroform  und  in  Schwefelkohlenstoff  miiss  es  sich  bis  auf  einen  geringen 
Hückstand  lösen;  in  off»'ner  Schale  erhitzt,  schmilzt  es.  stösst  gelbe  Dämpfe 
aus,  dann  verkohlt  es  etwas  und  muss  schliesslich  ohne  Rückstand  verbrennen. 

Oerdich  wirkt  die  Araroba  und  das  daraus  dargestellte  Chrysarobin 
reizend  auf  die  Haut  und  noch  mehr  auf  die  Schleimhftute.  Bei  den  mit  der 
Kinsammluni;  dieser  Substanz  beschäftigten  Arbeitern  sollen  Conjunctivitis, 
Schwellunir  und  erythematö.se  Kntziindunir  des  Gesichts  etc.  sich  einstellen; 
auch  bei  der  therapeutischen  Anwendung,  z.  B.  in  Salbenform,  wird  erythe- 
matöse  EntsQndung  der  Haut  beobachtet,  suwellen  begleitet  von  starkem 
Brennen  und  .Jucken,  Schlaflosigkeit,  Frösteln  iNkimaxxl  Die  Epidermis, 
Xä<rel  lind  Haare  werden  purpur-brannlich ,  fast  kupferroth  trefärbt ;  die 
Färbung  schwindet  nach  S  10  Tajren.  lässt  sich  durch  Waschen  mit  Benzin 
(von  der  Hauti  beseitigen  (Nei*.m.\nx).  Das  Chrysarobin  wird  bei  jeder  Art 
der  externen  Application  resorbirt  und  cum  Theil  in  Chrysophansfture  um- 
gewandelt ,  zum  Theil  unverändert  im  Harne  eliminirt  Das  unzersetite 
Chrysarobin  kann  dabei  Heizung  <l»  r  Nieren.  Albuminurie  und  selbst  Hämaturie 
(intern  bei  Thieren  nach  Untersuchungen  von  Lkwin  und  Kosenthal)  ver- 
anlassen, was  zur  Vorsicht  mahnt  bei  der  Anwendung  des  Mittels  bei 
Menschen.  Nach  Ashbcrton  Thompson  (1877),  der  eine  Reihe  von  Versuchen 
an  sich  und  zahlreichen  Personen  anstellte,  mit  Araroba  sowohl,  wie  mit 
der  daraus  «larirestellf en  Chrysophansäure  und  dem  Harz,  wirken  alle  drei 
in  grösseren  (iahen  emeto-cathartisch.  Das  Erbrechen  tritt  stets  früher  als  die 
AMOhrwhkung  ein,  ist  niemab  von  bedeutender  Depresdon  des  Nervensystema 
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begleitet,  erfolgt  selten  mehr  als  einmal,  die  Abführwirkune:  b(  i  entsprechender 
Dosis  in  der  Kegel  3 — 7mal  ohne  Kolik;  Zusatz  von  Alkalien  suU  die  Wirkung 
steigern.  Br  einpfialilt  Araroba  sn  1,2 — 1,25  (Pillen,  Pulver)  oder  Chrysophaa« 
•iare  ni  0,5 — 0,9 — 1,2  als  Bmeto-Catbarticum;  daa  Hars  soll  (zu  0,24)  wie 
Chrysophansaure  und  Araroba  wirken.  Nach  Gi.aistkr  (1881)  dagepren  kann 
Chrysarobin  schon  nach  0.2  starke  Magenschmerzen,  anhaltendes  Erbrechtjn 
und  Abführen,  sowie  Erscheinungen  der  Heizung  der  Harnorgane  erzeugen. 

Die  Araroba  kam  vor  circa  17  Jahren  wegen  flberrascbender  Heil« 
erfolge  bei  verschiedenen  Hautaffectionen  in  Europa  in  Aufnahme  und  zu 
einem  hfdfMitendt'n  Ruf.  nacbdom  sie  schon  früher  in  Brasilirn  und  Ostindien 
in  dieser  Kichtun}=f  benützt  worden  war.  Ins!if>sondere  g-erühnil  ist  sie  bei  Herpes 
tonsurans,  Pityriasis  versicolor  und  i'suriasis  vulgaris  (mit  Wasser,  Essig, 
BssigsRure,  Cüäronensaft,  Olyoerin,  Fett  etc.  extern).  Bei  uns  nur  das  Chrys- 
arobin  in  Salbenform  (10— 20°  q.  mit  Vaselinum,  rnji:u('ntuin  emolliens  etc.) 
oder  in  Form  eines  10 — 20°,oiffen  Collodiumgemisches  oder  Pflastormulls,  als 
Chrysarobinätherapray  (0,2  Chrysarobin,  0,3  Gera  flava,  100,0  Aeth.;  L'x.naj,  in 
Pastenform  mit  Wasser  (Fox)  oder  als  5 — 15°  „'g«  Chrysarobingelatine  (Pick). 
Nach  Jarisch  ist  aber  der  Erfolg  bei  Psoriasis,  abgesehen  von  den  verschie- 
denen unangenehmen  Nebenwirkuno^en  (Färbung  der  Haut.  Entstehung  von 
Erythem.  Ekzem  etc.),  in  der  Rejjel  kein  sehr  dauernder,  es  tritt  sehr  rasch 
Kecidive  ein.  viel  schneller  als  nach  vorausgegangener  Theerbehandlung. 

Die  Heilwirkung  des  Chrysarobins  bei  Hautkrankheiten  und  speciell 
bei  parasitären  hat  Libbermann  (1888)  auf  seine  Eigenschaft,  unter  den  ver« 
schiedensten  Bedingungen  Sauerstoff  aufzunehmen,  zurückgeführt.  Es  heilt, 
indem  es  den  die  Krankheit  bedingenden  Parasiten,  den  zu  ihrer  Existenz 
nöthigen  Sauerstoff  entzieht,  um  sich  in  Chrysaroplians&ure  zu  verwandeln, 
deren  Lenkosnbstanz  das  Chrysarobin  ist 

Literatur:  .1  M\<Khn  i>k  Ahi  ivu,  M<iiiori;i  sobrt!  a  Araroba.  Haliin  1879.  —  Hoi.mks, 
Pbano.  Joum.  a.  Tran»uct.  ü.  &>ur.,  V,  pag.  HUI.  —  Tuov.  Ukkcxisu,  Ebenda.  X,  pag.  814.  — 
A.  Voau  Comm.  s.  Otterr.  Pharm.  3.  AnÄ.,  I,  pag.  4.%.  —  Attpicld,  Pharm.  Jonni.  a.  Trantnet. 
3.  Si-r..  V  1 187f>i,  |>.ij;.  721,  — r.  Likhkhmax.x  nnd  i^Kiin.nt.  Hit.  d.  driitscln-ii  clu-iii.  <;('><11s(-b. 
1S7S,  UXJ3.  (  A.  d.  ('belli,  u.  Pbariii.  ("CXIl.i  -  Ij.  Lkwin  hikM ).  Hosk.xtiial,  Vibcho\v\  .\n  liiv. 
LXXXV  (Med.-chir.  Rundschau.  1881.  pa»;.  8«>G).  I.  Nelmans,  Wiener  med.  Pres-*. .  1K7H.  - 
VivK,  Monatsh.  f.  prakt.  Dcnnat.  18S2  (Med.-rbir.  Kundsib.  1HS2.  p.U'  <>11'  I'-  I  xna, 
EbtiHl.  18a3  (Med.-chir.  Rundseb.  1888,  pajj.  422).  —  A.  .Iakks<  h.  Ci  utialhl.  f.  Tli.  rap.  188.3, 
14.  —  C.  LiEBKKMAX!«,  Uobcf  Aothrarobiii.  Tbcrap.  Hooatsh.  IHSS.  14.'».  —  VerK'l  iiu  b  ilio 
Bei.  ia  WiooBRa-DBAGicvDOKrp'i»  Jahre»b.  X,  400:  Schxidt'b  Jahrb.  t'LXX,  pag.  811.;  t'LXXV, 
pig.  29611.;  CLXXXV,  pag.  23511.;  CXCU,  pag.  25  If.;  CXCVUI,  pag.  2460.  und  Hosbhanx. 
EiuMaLf^^pi»  FlIaiiseBstoOe,  pag.  1049.  /. 

Arbelterliygfiene  umfasst  die  Kenntnis»  aller,  aus  der  «rewerb- 
lichen Arbeit  entspringenden,  die  Gesundheit  (ies  .\rbpiters  beeinflussenden 
Momente  und  der  Mittel,  die  durch  sie  bedingten  Gefahren  zu  v  erb  fiten.  U 

Der  Einfluss  gewisser  Berufsarten  auf  die  Lebensdauer  ist  neuerer 
Zeit  dnreb  wieaenscliaftliehe  statistische  Untersuelrangen  klargelegt 

Von  je  100  im  Alter  Qber  20  Jaiire  eingetretenen  Todesf&Uen  kommen  *) 
auf  die  Alterseiassen: 


BeTOlkarnagikMitoriw 

1  90— M 

80—40 

«iv-60 

'•  Ober  60 

Sehleifer  (SoUngni,  Lennep  nnd  Hettmann)  .... 

1  B1.6 

26.9 

28,4 

18,1 

sh«-frii-i<i  1  

'  28.4 

:?.'),  1 

2.1.i) 

i2.r> 

2i).l 

lÜ.G 

17,4 

4:),o 

Mlnnliche  OesammtbeTinkening  rw  Solingen  etc.,  extd. 

12.1 

14.0 

:)8.4 

18..^ 

l.'i.O 

1 .).'.» 

.'»t  ).»• 

>      BeWiikerang  in  .<^ii<-rfii  ia  

1S.4 

ii;.s 

ir,.() 

4S.8 

»             »         >  UhuinlHud  1816/60  .  .  .  . ' 

13.U 

11,0 

I2,d 

r.2.2 

»             »         »  Berlin          »  .... 

18.9 

18,4 

18,8 

4.j.8 

>               »          >  Kniii;.''!-.  T'rniHsen  1816/00 . 1 

12.() 

11,9 

l4,r, 

«•)0.9 

»               »          >  Canton  Genf  » 

11,5 

12,0 

13,6 

Ü2,9 
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Aus  diesen  Tabellen  ist  schon  ersichtlich,  dass  l)ei  den  hier  angezogenen 
Berufsarten  der  Tod  meist  in  einer  viel  früheren  Zeit  eintritt,  als  bei  der 
fibrigen  Bevölkerung,  dass  besonders  bei  den  Sdileifem  nur  ein  sehr  geringer 
ProeentsaU  das  50.  Lebensjahr  flbersdireitet 

Zu  ähnlichen  Resultaten  !r*>lang:en  wir,  wenn  wir  das  DurclischnittB* 
alter  gewisser  Berufsarten  betrachten. 

RoHK ermittelte,  dass  in  Massachusetts 

die  Kabrikarhfitrr  ria  miUleri's  Alter  von  36,3  Jahren 

»    Handwerker       >       »  »      >   '.,  60,8  > 

>  Arbeiter  ohne  bestimmten  Bemf  ein  mittleres  Alter  von  .  .  .  47.4  » 

>  Ackerbauer  ein  mittleres  Alter  von  653  * 

•rrelcben. 


Hirt')  berechnete 

der  8teinnietze  zn 

Dianiantsehleifer  ...» 
.GUsscbleiJer  .  .  .  .  » 
AchntMUeller  .  .  .  .  » 
Bmimw(dlarb«iter  .  .  » 


» 
» 

» 


die 

36,3 
3;),.^ 

45—48 
47—50 


mittlere  Lebensdauer 
Jahren 


der  Töpfer  zu 

»    Verpolder  » 

>  Buchdrucker    ....  * 

>  Maurer  » 

»  Frisearo  » 


53,1 
53,8 
54,3 
55,6 
67,9 


Jahren 


» 
» 


Oldbrdorfp  fand  als  Dnrchscbnittsalter  der  fiberiiaupt  Gestorbenen: 


.S.  Jiieifer  «Solingen etc.)  .  .  . 

Trockensehleifer  

JJa»»»ehleiIer  

hk-hleifer  <  Sheffield  183S)  .  . 

Trockenschleiler  

NaifladiieiTpr  

Selileifer  'Sin  ffirM  ihtCx  .  . 
Ztaeoarbriter  (.Solingen  etc.)  . 


41.4  Sehmiede  .... 

40,7  ScldoMer  .... 

43.3—44,1  Kleinselimlede    .  . 

34  UetM  r  ir.  Jaiire  alte 

29 — 3d  Miinuer  .... 
35—38    I  8cbloa«er  und  Schmiede,  LObeck  . 

H'>.')    4()  CJrnbsehmiede 
4.j,S 


Sehlo»9er   

Dorchschnittsalter  der  Aber  20  Jalire  alt  Oestorlienen: 


Genf 
1796-1830 


HnT 


54^ 

47,? 

52,4 

55,0 
48,9 
55,1 
494 


42,8 

Trockenschleifer  

42,0 

Huenarbelter  "Soiinjren  ete.i  .  .  . 

47.8 

»          im  engeren  Sinne  . 

48.4 

43.8 

46,3 

Schlosser  nnd  Rchmtede,  Frank- 

fiiit  :..  M.  ISl^:)    18.')2   .  .  .  . 

46,3 

Männer  in  Sulingen  etc.,  1H50  bis 

1874   

51,1 

M.nnner  in  S.iüiijjen  et©.,  1^—1874, 

excl.  Metallarbeiter  

MSnner  in  w.-stphal.  n.  181G-1800  .  . 
»  .  l?heinlaud,  181Ü-18C0  .  . 
»      im  Königreiche  Preussen ,  1816 

bis  18(>ü   

Männer  in  IkrUn,  1843—1860  .... 
»      >  Frankfurt  a.  M. ,  1846  bis 

1848   

Männer  im  Cautou  Cienf,  1838—1855  . 


54,4 
55,5 
65,4 

54,8 
47,8 


51.7 
58,4 


Höchst   charakteristisch  ist   folgende,  englischen  Verh&ltnisBen  ent- 
nommene Tabelle.  In  England  beträgt: 

dM  d«räiM>liBttaiebe  Mtnaättw  die  Kindentortdiddlail 

in  den  höhen  n  ('bissen  44  Jahre 

»  dem  niederen  Mitt«;lHtand  ...  25  > 
»  den  arlieitenden  Cinsaen  ....  22  » 


1  unter  4' ,  Geborenen 


1 
1 


25 


Die  Sterblichkeitasürer  überhaupt  stellt  sieli: 

fttr  das  (ranze  Land  auf  22  anter  1000 

>  die  Wohnsitze  der  höheren  Classen   ...»    17     '  KHK) 

>  >    Arbciterditttrictc  ...»36     >  lüUO 

OcLK^)  berechnet,  dass  in  England  die  Sterbiiclikeit  aller  Mftnner  von 
45  .lahren  =  10,l<*;oo  >»t, 

I  der  »ScbrUtsctzer  11.1 

!    »   Schomstcmfeger  13,7 

.    Iti.ihr.iii.T  13,9 

>   Feileahauer  ,  16)8 

i    »  Gasthaoflinhaber  nnd  Bedfeaitetaa  .  liß 


ditr  Geifitliehen   4.0 

»  (iilrtner   5.5 

>  Iläeker   8.7 

»  KchloHser   9,1 

»  Arbeiter  in  Banrnwollspinaerdcn  .  .  9,9 
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Sehr  lehrreich  sind  auch  folgende  Zilfern  Oules  aus  der  jüngsten 
Zeit:  Setit  man  die  Sterbticlikeit  der  Geistllelieii  als  die  niedrigste  —  100, 
so  ist  diejenige 


der  <;iirtmr   108 

>  laodwirthitcbaftUcben  Arbeiter  .  .  .  126 

>  Fiacher  148 

•  Zimiiu'nT   148 

»  ScbustiT  l'ifi 

»  BScker  nnd  Mfltler  172 

>  Maurer  174 

•  Kun.slti«-Iilrr  173 

•  ArMter  in  Wulliiiiiuufacturon  .  .  .  1S(} 


der  Buchdrucker  193 

>  Bitcbbiader  210 

»  StctetNwelier  202 

»  nit  iarbfittT.  Maler,  Glaser    ....  216 

>  Mi-sHiMfchmiedc  235 

>  Drofldikenluitoclier  2(>7 

»  Brauer  245 

>  Feilenhauer  300 

»  Töpfer  313 


>         >        »   Baiuinvolliiianufai  ttin  ii  .  UMi        »    < ;astliaiislMiliciist<  t«  n  '.VM 

Aus  diesen  Ziffern  erhellt  die  gru»se  Bedeutung  der  Arbeiterhygienw 
in  socialer  wie  voUcswirthsehafUiclier  Bezieliung;  besonders  wenn  wir  berflclc- 
Siclrtigen,  welchen  grossen  Bruchtheil  der  gesanunten  BevöHcerung  |ene  Kate- 
gorien ausmachen,  mit  deren  Wohl  sich  unser  rn^fronstand  zu  befassen  hat. 

Wir  wollen  nur  zuvörderst  iene  Momente,  die  auf  die  (iesundlu'it,  das 
Leben  der  Arbeitenden  von  so  schwerwiegendem  Einfluss  sind,  von  einigen 
allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  erSrtem.  Schon  RAMAZznn,  der  Erste,  der 
die  Gewerbekrankheiten  systematisch  zu  bearbeiten  versuchte  (1713),  liat 
die  aus  der  Arbeit  resultirendcn  Xachtheile  und  Oesundheitsstorunjren  nach 
ihrf-r  Aetioloj^ie  in  zwei  Katcjroricn  <rrupi)irt;  einmal  wenn  ihre  l'rsachen  in 
dem  zu  verarbeitenden  Material  zu  suchen  sind,  sodann  aber,  wenn  sie 
aas  den  durch  die  Arbeit  l>edingten  Bewegnngen,  KSrperstellungen  — 
und  fOgen  wir  gleich  hinzu  —  Anstrengun/^en  resultiren.  Beide  diese 
Gruppen  lassen  sich  als  unmittelbare  Foljre  des  (nworbebetriebes  auf- 
fassen. Wir  schliesscn  hieran  noch  eine  dritte,  nämlich  für  jene  gesund- 
heitlichen Benachtheiligungen,  die  ihre  Ursache  in  dem  Arbeitsraum,  der 
Betriebsstätte  finden,  wenn  sie  eine  gesundheitlich  ungeeignete  Beschaffen- 
heit haben. 

Das  >faterial  als  (rpf^enstand  by<ri('nis<'ht'r  FOrsorjre  ist  nach  zwei 
Richtungen  hin  zu  untersuchen:  aj  ob  dasselbe  ein  derartiges  ist,  datis  bei 
dessen  Vwari>ritung  Gelegenheit  snr  Staubentwicklung  geboten  wird, 
oder  b)  ob  dasselbe  giftige  Beschaffenheit  besitzt,  also  schon  an  und 
für  sich  aus  gesundheitsschädlichen  Stoffen  besteht. 

Bezüglich  der  Staubcnt wicklunsT  tri  t  die  grosse  Reihe  der  Staub- 
inhalationskrankheiten";  in  den  Vordergrund j  Katarrhe  der  Respirations- 
organe,  die  bis  suBronchoblennorrhoenund  cum  consecutiven  Lungenemphysem 
f Ohren  können,  sind  meist  die  ersten  und  unmittelbaren  Folgen  der  Ein- 
athmunfr  staubhalf ifrer  Ja\U.  Die  Statistik  führt  uns  jedoch  dazu,  anzunehmen, 
da.'^s  auch  andere  Krankheit sprocesse,  insbj'sondere  clironische  Luntrenent Zün- 
dungen und  Lungenphthise,  im  Gefolge  langjähriger  ätaul)inhalation  aultreten. 
Nach  OT.DBNDORPP  starben  in  den  acht  Gemeinden  der  Kreise  Solingen, 
Lennep  und  Mettmann  von  sftmmtlichen  über  20  Jahre  alten  Personen  männ- 
lichen Geschlechtes  l)</i^„  an  Lungenschwindsucht,  von  Eisenarbeitem  da- 
gegen .'»;».  i»,,,  von  Schleifern  78.;^"  „. 

Xach  HiRt  litten  von  lOÜ  erkrankten  Arbeitern  an  Phthisis  Je  nf^ch 
ihrer  Beschftftigung  mit: 

"'""Ä*""      "*^?u«b''"'"       ■^bÜb'""      8to.bgMnlKi«i  MamSlMb 
28.0  25,2  13,3  20,8  22,6  11,1 

I'kki.e.v  berichtete,  dass  von  1-125  Tuberkulosen,  die  in  d»'r  MOnchener 
l'niiklinik  behandelt  wurden,  30"  „  nietallischem.  \  H"  ,  mineralischem,  2ij<'  ,,  vesre- 
tahilischem .  17",,  gemischtem  und  H**  „  animalischem  Staube  ausgesetzt 
waren,  dass  also  die  Arbeiter,  welche  stark  reizenden  Staub  einathmen 
mussten,  den  grössten  Procentsatz  der  Morbidität  zeigten.  Von  den  Feuer- 
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mtmmh*  'mm  tuknakum  tob  Am  MShlm  wMhiiiHa  4m*  , .  tmi  äm 
M^.Mmi  mmr         am  Tob«rku;/^. 

tit*^i/t^  ifX  !  *' -'zuhAi'-s-f! .  da.**  ttl-^ht  4*t  Staab  als  solcher  der 
'i''-^^f..jit.**-t-r  'i^r  L:.r*^-:£iph*hi**r  Ur^  Wir  wi»,**-n  i.  B  vom  Kohlenstaub,  dass 
Ort^trwt  «ii«;  Luna;*r  ipu»  maA^aenbah  erfüu<>ra  kann.  da«d>  er  selbst  in  innere 
ifnsamf!  Ldkr.  MOz  «t«,  cindriBgca  kau.  ohne  dam  c*  n  bgcBd  weldMii 
T«rtK<inr«riail«ruiir^n-  »p^^^  n  «ntzfindlklM  Pkocecwa.  Iww  waaaa.  ja 
Ä»i*  d*'!»  i-t.^'i^'li-^h*-!!  KHi*-bunreo  »rh*-inT  .«^»rar  hervorxurehen .  als  würde 
(iif  K;na'hr/i'in^  «J-*  K''hl*-n-'taubfr»  da*  Zu»iand*»kommen  d«-r  Luneenphthise 
%  *rrU\ntl*:ru .  t»»*  tan'i  HiUT  unter  A'ß.'j  erkrankten  Arbeitern  bei  den  Staub- 
«imalim#rfMlMi  dUt  Pbtlibe  mit  22* «  der  iDiwriich  Erknakt«!!  Tertretcn.  bei 
dt'nt'n  die  keiner  Stanbiiihalation  ao«g«8em  waren,  mit  11*«.  bei  Kolilen- 
Maiib  .Vhm»-nd«-n  aJ**-r  nur  mit  1*^. 

VS  ir  $nu>m*-n  für  dsm  ZuHtandekommeo  der  Tuberkulose  ein  anderes« 
Moment  vfMünt wortlich  machen,  das  der  speciflschen  Infection.  der  bacillären 
Invanioii;  die  FremdkSrper.  die  ia  Form  tob  Staab  la  die  Loage  eiatreten. 
kr«nnefi  wolil  zu  Refguagea.  auch  zu  kleinen  Verletzungen  Veranlassung: 
iftht-n  [fi  *!"  k'^nn^'n  «flbst  in  die  g:*'sanimte  Lymph-  und  Blutbahn  üImt- 
Kehen.  ohne  zur  'i  uberkulone  zu  führen,  und  nicht  in  diesem  Sinne  etwa  ist 
die  letztere  ala  doreh  eorposeottre  Elemeate  eatstaiideB  aimiaeiieB;  wohl 
aber  Itftnaea  diene  liSrperlichea  Theile  das  ZustaBd^ommea  der  LirageB- 
phlhf^'*  vermiltfln.  indf-m  s\c  den  Boden  vorb»rriten.  den  Infectionsträgrem. 
i\*  u  Tub<  rk«-lba'  ill«-n  «icn  Kintritl  f  rloi<*htern.  ja  vielfach  selbst  das  Vehikel 
jibi(rben.  ujil  dem  der  iiucillus  in  die  Lunj^e  gelangt.  Die  verschiedenen 
HlaabMlieiteB  alnd  aaa.  wie  eehon  aas  der  Ueiami  Tabelle  ersichtlich,  nicht 
gleiebwerthiiir  in  Hczug  auf  ihren  Effect.  Für  das  Zaataodekonunen  der 
Liiaifenf  iib<'rkiilMh*'  ist  der  minerali-^ -Ik".  I)t  snn<lt'rs  der  njotallische  Staub  am 
wIrkNarriHlen;  nni  wenijrsten  jfefährlich  <  r\v«Msi  ^i^■h  der  Mchl^taub.  Es  hfinet 
dieM  wohl  mit  der  grösseren  oder  geringeren  Fähigkeit  zusammen,  kleine 
VeHetsans:en  ku  enEeuipen  oder  die  Schleimhaut  za  reisen,  kommt  wohl  aber 
auch  darauf  an.  weicher  Statte  der  Staub  ent>taiiinit.  ah  er  auf  <lem  Wege  Ge- 
b'lfi-nhcil  findet,  sidi  mit  Inff-ctionst rfitrern  zu  hcladj'n  u.  dcrirl.  ni.  Im  rfhrijren 
nie  hl  )ede  <•  h  ru  n  i  sc  he,  unter  dem  Bilde  der  Phthisis  verlaufende 
hungenaffertion  der  gewerblichen  Arbeiter  eine  wrirkliche  Tuberkulose, 
das  beiNNt  auf  Wucherung  der  Tuberkelbacillen  beruhende  Krankheit,  wie 
hier  boMinders  hervorzuheben  nicht  Qbcrriüssisr  sein  mag,  da  so  hftnfig  Phthisis 
und  Tuberkulös»'  als  trieiche  Leiden  iH  trach»«  !  werden. 

Mit  HUcksiclit  auf  die  Entstehung  von  Katarrhen  spielt  feinfaseriger 
vegelttlilÜMcher  Staub  eine  irrosfie  Rolle  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  er  sie 
h<«rvorrufl,  und  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Schleimhautaffection. 

NfiKM-e  rnterNUchungen  scheinen  auch  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
Sliulhinliiilalinn  und  tieschwulstbildun^r  hinzulenken.  In  den  Schnoeberirer 
Koballgrulien  sollten  Nurkomatöse  Entartungen  der  Bronchialdrüsen  und  Lungen 
der  dorlliren  »Bergkrankheit«  zu  Orunde  liegen,  wobei  allerdings  die  Frage 
nach  der  Aetlologle  noch  nicht  entschieden  ist. 

Neben  diesen  gemeinsamen  Folgen  der  Staubinhalation  haben  wir  dann 
iiot'h  elni"  Hcihf  \  nn  Tainir<'iiaffectionen  zu  iMTÜcksicht iiren .  die  auf  dein 
Eindringen  besluninler  Siaiibarten  in  das  Lungengewebe  beruhen  und  auch 
KumelHt  ein  prRgnantoN,  pathologisrh-anatomisches  Bild  in  der  Pneumono- 
kunloHiN  finden.  I^h  ist  dies  die  Kohlenlunge  •  .\nt hrakosi Einlagerung 
\on  Stein,  Hol/kohlenslaul).  Hnvv  nilir  ( irapliii  «li^  F.  i  s  e  n  I  ii  n  ir  e  iSiderosis'. 
die  .Vblairei  iiu«:  von  Met  allslaiil»  in  «ler  Lmiiie.  und  zwar  in  Form  von 
rt'  Eisenoxid,  />  Eisenii\.vduto\,vil.  c  plutsphorsaurem  Eisenu.xyd,  Schleif- 
Htaub,  einem  (leniliich  von  Stahl-  und  Sandstelnstaub;  femer  die  Kiesel- 
lunge ^(^halikoNiM,  Klnlagerung  von  Steinstaub  und  Aluminosis  von  Thon- 
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erdestAub),  die  Tabaklunge  und  schliesslich  die  Lunge  mit  Einlagerung  von 
Baumwollenstaub,  Pneumonie  cotonneuse,  Byssinosis  pulmonum.  Hier 
sei  auch  erwihntf  dass  Binathmanir  Staubes  der  Thomasschlaekef), 
die  Aetzkalk,  verschiedene  Kalksalze  und  Eisenoxydul  enthält  EntzQndungen 
des  Lungengewebes  hervorrult,  die  unter  dem  Bilde  acuter  oder  subacuter 
Pneumonie  verlaufen. 

Es  sind  Jedoch  die  RespirationBorg'aDe  nielit  der  einzige  Weg,  auf  dem 
die  verschiedenen  Staubarten  cur  schädlichen  Wirkung  gelangen  kOnnen; 
gar  nicht  solten  sind  es  oft  nur  panz  kleine  Verletzungen  der  Haut,  durch 
\v»>lrh('  Staubpartikelchen,  vielfach  zugleich  Träger  von  pathngoncTi  Mikro- 
parasiten,  eindringen  und  zu  heftigen  Allgemeinerkrankungen  X'eranlassung 
geben  (MUsbrand,  Hademkrankheit,  audi  Rots).  Auch  anderen  Staubarten 
kann  die  Äussere  Bedeckung  Angriffspunkte  darbieten,  von  denen  die  Ent- 
stehung von  Hautkrankheiten  als  Folge  zü  betrachten  ist. 

Schliesslich  ist  noch  das  Auge  der  Einwirkung  des  Staubes  mehr 
weniger  exponirt.  Oft  sind  Verletzungen,  Blepharitiden ,  Coniunctivitiden, 
Xerosis  und  selbst  schwerere  Augenleiden  auf  diese  Einwirkung  zarQck- 
sufQhren. 

Folgendp  Arbeiterkategorien  sind  es  nun.  die  in  dor  AusQbung  ihres 
Beruies  den  verschiedenen  Staubarten  ausgesetzt  sein  können: 

1.  Metallischem  Staub:  Buchdrucker,  Färber,  Feilenhauer,  Form- 
steetaer,  Oelbgiesser,  Oraveure,  CKIrtler,  Klempner,  Kupferschmiede,  Lackirer, 
Lithographen.  Maler,  Messerschmiede.  Nadler,  Nagel.schmiede.  Nähnadel- 
ssrhlfMfer.  Schleifer,  Schlosser.  Schmied«'.  Schriftgiesser,  Siebmacher,  Uhrmacher, 
Vergolder,  Zeugschmiede,  Zink weissar heiter. 

2.  Mineralischem  Staub:  Anstreicher,  Cement-,  Diamant-,  Feuerstein- 
arbdter,  Maurer,  Mflhlsteln-,  Poraeilanwrbeiter,  Steinhauer,  Arbeiter  in  Thomas- 
schlackenmuhlen.  Topfer.  Zimmerleute. 

3.  Vegetabilischem  Staub:  Müller.  Bäcker,  Cigarrenarbeiter .  Con- 
ditoren,  Kohlengrubenarbeiter,  Kolilenhändler  etc.,  Seiler,  Schornsteinfeger, 
Stellniacfaer,  Tischler,  Wel>er. 

4.  Animalischem  Staub:  Bürstenbinder.  Drechsler,  Friseure,  Hut-, 
KnopfniachtT.  Kürschner.  Sattler,  Tapezierer.  Tuchmacher,  Tuchscheerer. 

.').  Stau bgemisch en:  (ilasscbleifer.  (ilaser. St ra><senkehrer, Tagearbeiter. 

Das  zweite,  vom  Material  auisgehende  .schädliche  Moment  liegt  in  der 
eventuellen  Giftigkeit  desselben  und  in  der  auf  diese  Welse  gebotenen 
Möglichkeit,  gewerbliche  Vergiftungen  zu  veranlassen,  die  denn  auch  in  der 
That  recht  häufig  sind.  Wieder  haben  wir  es  hier  einmal  mit  einer  durch  die  (lifte 
veranlassten,  unmittelbaren  (iesundheitsschädiy:ung  zu  thun.  sodann  aber 
mit  der  durch  Einwirkung  dieser  Stoffe  herbeigeführten  grösseren  Dfsposition 
SU  anderen  Krankheiten,  mit  der  geschwächten  ResistenzÜhigkeit ,  die 
den  Arl)eiter  leichter  anderen  Krankheiten  erliegen  lässt  So  soll  z.  B.  bei 
Blei-  und  QuecksUberarbeitera  eine  grössere  Disposition  sur  Tuberkulose 
herrschen. 

Die  Einwirkung  der  Giftstoffe  auf  den  menschliehen  Organismus  ge- 
schieht in  allen  drei  Aggregatsuständen,  in  Staub-  und  in  Gasform  und  auch 

in  gelöstem  Zustande,  die  Aufnahme  In  den  Körper  aber  auf  verschiedenen 
Wegen,  durch  die  Hespirat  ionsortrane.  besonders  hei  gasförmigen  Stoffen  und 
auch  bei  Staub,  sodann  durch  den  Verdauungscanal,  die  Haut,  hier  besonders 
bei  Anwnenheit  von  Verletsungen ,  Erosionen  und  wenn  ein  Einreiben 
ststtfindet 

Die  gasförmigren  Stoffe  sind  auch  noch  dahin  zu  sondern,  ob  sie  «)  blos 
reizend  auf  die  Kespirationsorgane  wirken  und  bei  plötzlicher  Einathmung 
suffocaturische  Erscheinungen  hervorrufen  oder  mindestens  zu  heftigen  Ke- 
sctionen  von  Seite  der  Athmungswege  Veranlassung  geben,  die  allmäiig  in 
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chronische  AffecttoDen  der  Mund>  und  RachenhShIe,  des  Larynx  und  den 

Bronchien  ubergehen,  oder  ob  sie  b)  als  giftige  Korper  den  Gesammteaiiniito' 
miis  nffirir«'!! .  ohne  dabei  sperifische  IjÄsionen  (b'r  Hespirationsorgane  na 
bewirken.  Es  kann  auch  bei  diesen  Gasen  zu  plötzlichen  ErstickungsanflUlen 
kommen,  vielfach  aber  bilden  sich  die  Krankheitserscheinungen  schwerer 
Emfthmngsstöningen,  chronischer  Vergiftungen  etc.  heraus.  Schliesslich  kann 
ein  Gas  beide  hier  geschilderten  Eigenschaften  vereinigen. 

Es  seien  nun  hier  die  einzelnen  (lifte  angeffihrt.  die  bei  dem  ietzigen 
Uewerbebetriebü  in  Betracht  kommen,  nebst  den  einzelnen  Industriezweigen, 
bei  denen  sie  verwendet  werden;  doeh  sei  daran!  hingewiesen,  daas  die  Fort' 
schritte  der  Industrie  woM  fortwahrend  Amdemagen  In  diesen  Gruppen 
bedingen,  thoils  durch  Einfflhrung  neuer  Gifte,  theils  auch  durch  die  Sub- 
stituirun{>:  {riftij^cr  Stoffe  durch  andere,  indifferente. 

Es  sind  annähernd  folgende  Stoffe: 

Aetherdftmpfe:  bei  Photographen. 

Ammoniakdüiupfe:  bei  Gerbern,  Cloakenarbeitem,  Tabakarbeltem,  Ver> 
sinnern,  Zuckersiedern. 

Anilindämpfe:  bei  Arbeitern  in  Anilinfa!)riken  und  l)ei  Färhirn. 

Arsenik;  bei  Ausstopfern,  beim  Heizen  und  Farben  des  Filzes,  beim 
Entfetten  von  Rohwolle,  in  Fuchsinfabriken,  bei  Gewinnung  von  Arsenik,  bei 
Glasarl)eitern ,  GrOnfärbern  von  Stoffen,  Tapeten,  Blumen,  Herstellern  von 
Bronzefarben.  Malfin.  Näherinnen.  Verfertigern  falscher  Steine,  Zinkschmelzem. 

Henzindämpfe:  in  Anilinfabriken,  beim  Ap|)ret ircn. 

Blei:  bei  Bleigiessern ,  Bleigrubenarbeitern,  Arbeitern  in  Bleiweisa- 
fabriken,  Buchdruckern  und  Schriftsetsern,  BQrstenbindem,  Emailarbeitem, 
Glas-.  (lold-.  Silber-  und  liacklederarbeitem, Malern.  Schneidern  und  Näherinnen, 
Seeleuten.  Spitzenarbeiterinnen.  Tapetenarbeitern.  Tischlern.  Töpfern.  Ver- 
goldtrn,  den  Verbleiern  in  Sulfit-Celiuiosofabriken,  Webern,  Ziegeldeckern. 

Carbolsfture:  in  Paraffinfabriken. 

Chlor-  und  Salssfturedämpfe:  hei  Arbeitern  in  chendschen  Fabriken, 

Bleichern  von  Stoffen  und  l'apieren,  Damaskirern.  Verzinnem,  Wfischerinnen. 
Chroms&ure  und  chromsaures  Kali:  bei  Herstellung  der  chromsauren 

Salze. 

l'.vanwasserstoffdftmpfe:  in  Berlinerblaufabriken,  bei  Herstellung  von 
Knallquecksilber,  galvanischer  Vergoldung  und  Versilberung,  bei  Photographen. 

Denaturirter  Spiritus.  <ler  Pyridinbasen  und  Holzgeist  'mit  Allylalkohol) 
enthält:  bei  Tischlern.  Drechslern.  \'ergoIdern.  Hutmachern,  Färbern. 

Dinitrobenzol:  bei  Arbeitern  in  Anilinfubhken. 

FluorwasseretoffsSure:  beim  Glasitsen. 

(iruhciigas:  in  Steinkohlenbergwerken. 

.l«ul  (Hronn:  in  chemischen  Fabriken. 

Kohlenoxytlgns:  bei  Büglerinnen.  Köchinnen,  in  Kammwollspinnereien, 
Leuchtgasfabriken,  in  Fabriken  mit  Wassergas,  Metallgiessereien ,  Stein- 
kohlenwerken. 

Kohlensfiure:  bei  Appreteuren,  Arbeitern  in  comprimirter  Luft,  bei  der 
Hier-  un«l  Weinfabrication.  der  Kammwollirulust rio.  der  Leimgährung  in  Papier- 
fabriken, beim  Biiuchern,  bei  Seukgrubenfegern.  in  Steinkohlenwerken,  in 
Zuckerraffinerien. 

Kohlenwasserstoff:  in  Kohlenbergwerken. 

Kupf(>r;  bei  Kronzirern.  Kesselschmieden,  Kupferieilem,  Kupfergiessem, 
in  Kupf«>rbergwerken.  Iti  i  rhrnjacbern. 

Leuchtgas:  in  (iaslaitriken,  bei  Leuchtgasurbeitern. 

Methylalkoholdftmpfe:  bei  Appreteuren  von  Seidenstoffen,  FUshfiten, 
Lackirern  von  M5beln. 

Nitrobensol:  bei  Arbeitern  in  Anilinfabriken. 
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Ortianischp  Dünsto:  bei  Hürstenbinderri  und  KosshnarwÄarhprn.  Cnron- 
abhaspliTinnen,  Darmsaiteniuachern,  (ierbern,  LumpenHammlern,  Schlächtern, 
Leimsiedem,  Seifensiedern,  Senkgrubenfegrem,  Wäscherinnen,  Zuckersiedern. 

PetroleumdSmpfe:  bei  Petroleumarlx  itorn. 

Phosphor:  bei  PhosidiocarlxMtern.  bei  Zünfihül/prarbeitpm. 

Qiipcksilbor:  l)oi  Spit'^t'lbclctrn  n.  Ausstopfern,  Hronzirern.  Fäi  bern  künst- 
licher Blumen.  Feuervergoldern ,  Feuerwerkern,  üold-  und  Silberarbeitern, 
Hutmachem,  Photoin^hen,  Verfertiipem  anatomischer  Präparate. 

Schweflipe  Säure  iDämpfe):  bei  Borsten-,  Darmsaitenbleichern ,  Kalk- 
brennern, in  Schwefela&urefabrfken,  beim  Schwefein  des  Hopfens»  bei  Stroh- 
hut-, WoUbleichern. 

SchwefelkolilenstoffdSmpfe:  bei  Kautschukarbeitern,  Wollwfischern  und 
bei  Arl>eitem  von  Oelfabriken,  die  Sehwefelkohlenstoff  verwenden. 

SchwefelwasHerRtoff:  bei  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken,  Bronrirem, 
Cloakennrbeitern   Senkprubenent  leerem. 

Terpentindänipfe:  bei  Appreteuren,  Firnis»ern,  Malern,  Arbeitern  in 
Zfindholzlabriken. 

Zink:  bei  Zinkarbeitem. 

Wir  haben  noch  beim  Material  schliesslich  jener  Schädlichkeiten  zu 
pejlenken.  die  aus  der  Art  der  Hehandluny: .  der  X  erarbeitunf;  ilesselben 
resultiren.  Hierher  gehören  die  Einwirkungen  hoher  Temperaturen  und 
der  oft  rasche  Wechsel  derselben,  wie  sie  bei  gewissen  Gewerben,  z.B.  der 
(ilasherstellung.  der  Porzellanarbeit,  auftreten,  die  su  Störungen  in  der 
Wärmeökonomie  führen  und  dadunb  die  Disposition  zu  anderen  Kikran- 
kungen  steigern,  ja  auch  direct  schw«'re  Krankheitserscheinunjren  und  selbst 
den  Tod  herbeiführen  können.  Sudann  ist  es  in  diesen  Fällen  das  oft  grelle 
oder  suckende  Licht,  das  zu  krankhaften  Affectionen  des  Auges,  zu  pupil- 
laren  wie  ciliaren  Contractionen .  die  schliesslich  Erschöpfung  des  Muskels 
bewirken  und  zu  Retinitis,  zu  Skotomen  führen  können.  Kine  weitere  Beein- 
trächtigung des  Gesichtssinnes  erfolgt  auch  nicht  selten  durch  die  Kleinheit 
des  Materiales  (bei  Juwelieren,  Steinschleifern,  Stickerinnen);  die  hier  noth- 
wendige,  gesteigerte  Accommodation  führt  schliesslich  zur  Erschöpfung  der- 
selben,  zur  professionellen  Astlunopie  oder  bewirkt  auch  Krämpfe  des 
Ciliarmuskels.  walirenri  die  N'aliarbeit  bei  Uhrmachern  ejue  Schädigung  der 
Augen  nicht  herbeizuführen  scheint. 

Wir  gelangen  nunmehr  zu  jenen  EinflQssen,  die  sich  aus  der  mit  ge- 
wissen Arbeiten  verbundenen  professionellen  Bewegung  und  Haltung, 
sowie  körperlichen  Anstrengung  ergeben. 

Die  ß-ewerbliche  Bewegung  und  Haltung  hat  die  Elirenthündichkeit. 
dass  sie  beinahe  stets  die  Harmonie  der  Kräfte  des  Organismus  durch  ein- 
seitige Inanspruchnahme  einzelner  stört.  Es  liegt  hierin,  noch  mehr  aber 
in  dem  Umstände,  dass  dieselben  gewöhnlich  durch  längere  Zeit  ununterbrochen 
innegehalten  werden  müssen,  das  schädigende  Moment. 

Die  Körperhaltung,  vielfach  eine  Folge  der  Belastung,  ist  tbeils  eine 
passive,  theils  eine  mehr  active  und  diese  meist  compensatorisch.  Sie  kann 
schliesslich,  wenn  sie  von  zarter  Jugend  an  eingehalten  werden  muss,  zu 
bleibenden  Missgestaltungen  des  Skelets  führen.  Ausserdem  sind  es  Muskel- 
und  Gelenkcontracturen.  die  aus  derselben  entspringen,  spastische  Contrac- 
tionen.  z.B.  Schreiberkrampf  bei  (iraveuren.  Näherinnen,  tleisrern.  Harfen- 
spielern, Schriftsetzern.  Juwelieren,  Blumenmacherinnen.  Der  mit  der  Haltung 
zumeist  einkergehende  Druck  gewisser  Körpertheile  führt  sodann  zur  Bildung 
von  Schwielen.  Blasen,  accidentellen  Schleimbeuteln.  i.\m  Sternum  bei 
Tischlern,  an  der  Spin,  anter.  sup   des  l)arinb«'ins  bei  Webern  etc.  > 

Um  speciell  auf  einige  professionelli*  Körperstellungen  einzugehen,  so 
sei  zuerst  der  sitzenden  gedacht;  sie  hat  ausser  der  ErmQdung  auch 
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Stauungen  in  den  Unterleibsorganen  mit  ihren  Conseijuenzen  im  Gefolge,  wie  bei 
den  mit  der  Nähmaschine  arbeitenden  Mädchen  und  Frauen ,  ist  auch  häufig 
vergeseUsehaftet  mit  einem  Druok  auf  die  Brasi,  der  dann  die  Ao^eb^eit 
der  Athemexcursionen  beeinträchtigt.  Es  ist  durrh  die  Statistik  gezeigt  worden, 
dass  die  Lungenphthise  häufiger  jene  Arbeiter  heimsucht,  die  ihre  Arbeit 
sitzend  verrichten  müssen,  als  die  in  anderer  Körpersteliung  Arbeitenden. 

Die  aufrechte  SteHtmg  scheint  im  Allgemeinen  zuträglicher  zu  sein, 
beaonders  wenn  etwae  Bewegung  hei  dersellien  möglich  ist,  wo  dann  nicht 
so  leicht  Ermüdung  erfolgt.  Die  Entstehung  von  Varicen,  chronischen  Fuas- 
geschwüren ,  Oedem  der  rnterextremitäten  wird  aber  (lurch  diese  Haltung^ 
begünstigt  j  ebenso  diejenige  von  Pes  valgus  und  von  Genu  valgum. 

Die  gebfiekte  Stellung  (Holshauer,  Bergwerkearbeiter)  giebt  wohl 
Anläse  zu  Kopfcongestionen,  zu  Mnekelserrungen,  auch  wold  lur  Beein- 
trächtigung der  Athmung. 

Die  knieende  Stelhing  vermag  da.s  Zustandekommen  von  Kntzfindung 
der  Bursa  patellaris,  selbst  von  Gelenkentzündungen,  /u  begünstigen,  die 
liegende,  wie  bei  vielen  Schleirem,  durch  Beeintrftchtigung  des  Athmens 
und  durch  Erkältung  des  Unterleibes  ungünstig  sn  wirken,  oder  wie  bei 
Kohlenbergwerksarbeitern  zu  Nystagmus  Anlass  zu  geben. 

Von  den  durch  körperliche  Anstrengungen  herbeigeführten  oder 
unterstützten  pathologischen  Veränderungen  wäre  die  Herzliypertrophie  lohne 
Klappenfehler  oder  Nierenaffeetion)  henronuheben,  femer  die  Entstehung  von 
Hernien.  Unter  13.893  Arbeitern  verhielt  sich  die  relative  Häufigkeit  der 
Hernien  bei  den  schweren  Arbeitern  zu  den  ohne  körperliche  Anstrengung 
Beschäftigten  wie  12:7;  sie  seheinen  besonders  bei  Professionen  zur  Ent- 
wicklung zu  gelangen,  die  im  Stehen  ausgeflbt  werden. 

Beim  Weibe  haben  wir  ee  noch  mit  Lageverftnderungen  dee  Uterus, 
mit  dem  Eintreten  frühzeitiger  Entbindung  oder  mit  Abortirung  zu  thun, 
die  durch  schwere  Arbeit  .  namentlich  Heben  und  Tragen  schwerer  Gegen- 
stände oder  durch  anhaltende  Erschütterung  des  Unterleibes  ^Nähmaschinen- 
arbeit)  veranlasst  werden  können. 

Dass  schliesslich  Ueberanstrengung  zu  firfihaeltigem  Maraemus  fOhren 
kann  und  sehr  oft  fOhrt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Die  tXgtiche  Beobachtung 
lehrt  es. 

Es  sind  nun  noch  |ene  gesundheitsschädlichen  Einflüsse  zu  betrachten, 
die  aus  der  Beschaffenheit  des  Arbeitsraumes  hervorgehen. 

Es  sind  hier  in  erster  Linie  die  Temperaturverhältnisse  zu  berOek- 

sichtigen.  von  denen  zum  Theib'  bereits  die  Re<le  war:  sie  spielen  auch  bei 
der  kunstlich»'!!  Hel«ni(  htung  eine  gewisse  Holle,  insofern  als  die  Lichtquelle 
auch  Wärmestrahlen  in  grosserer  Menge  aussendet,  die  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen, bei  bestimmten  Arbeiten  die  Augen  direct  und  in  erster  Linie 
treffen  und  zu  (^ongestionirungen.  Reizungen  derselben  führen.  Das  Verhält- 
niss  ist  unirt'fäbr  derart,  dass  im  Tageslichte  nur  noch  rina  dunkle 
Wärmest rahlen  vorhanden  sind,  im  elektrischen  Lichte  ungefähr  bü"©» 
Oel- und  Gaslicht  circa  90%,  bei  Petroleum  VU%. 

Die  Wärmestrahlen  sollen  nach  Janssen  von  den  brechenden  Medien 
des  Auges  vollständig  absorbirt  werden,  nnd  zwar  nimmt  von  den  durch 
eine  Drucklampe  erzeugten  Wärmest  rahlen  die  Hornhaut  -  .  die  wässerige 
Feuchtigkeit  %  des  Kestes  auf,  so  dass  nur  ein  ganz  kleiner  Bruchtheil 
ffir  die  flbrlgen  brechenden  Medien  fibrig  bleibt.  Von  den  leuchtenden  St  rahlen 
erhitzen  die  blauen  am  wenigsten,  mehr  die  gelben,  am  meisten  die  rothen 
im  Verhältniss  von  r>r. :  »;•_> :  72, 

Die  schädlichen  Wirkungen  mangelhafter  oder  zu  greller,  namentlich 
aber  in  ihrer  Stärke  schroff  wechselnder  Beleuchtung  brauchen  nicht  erst 
hervorgehoben  su  wwden. 
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Von  Bedeutung:  ist  auch  der  Feucht ijrkeitspehalt  der  Luft  des 
Arbeits-  und  Wohnraumes.  Jedem  Arzte  ist  nur  allzu  genau  bekannt,  welcher 
grosse  AntlieQ  an  dem  Zustandekoinmeti  Ton  dtroniacliein  Bronebialkatarrbf 
von  rheumatischen  Affectionen,  selbst  von  Tuberkulose»  einer  constAnt  ein- 
wirkenden Feuchtigkeit  der  Wohn-  und  Arbeitsrihime  zuzuschrei])en  ist. 

Schliesslich  kommen  auch  noch  \'eränderun>cen  in  der  Zusammen- 
setzung der  Luft  in  Betracht,  die  durch  das  gemeinsame  Arbeiten 
vieler  Menschen  entstehen,  indem  die  gasförmigen  Products  des  menschlichen 
Stoffwechsels  der  Luft  sich  beimengen  und  dieselbe  allm&lig,  wenn  nicht  fOr 
fortwährenden  Ersatz  gesorgt  wird,  zur  Erhalf unir  des  Athmungsprocesses 
ungeeignet  machen  können.  Wir  haben  hier  in  <ler  -Menge  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure  einen  Massstab  zur  Beurtheilung  der  Güte  der  Luft,  indem  die 
erstere  eine  gewisse  Orense,  7 : 10.000,  nicht  fibersdireiten  soll,  mfissen  uns 
aber  dabei  gegenwärtig  halten,  dass  es  nicht  die  Kohlens&ure  als  solche  ist, 
die  die  Luft  zur  Athmung  ungeeignet  macht,  sondern  die  mif  derselben  aus- 
sreschiedenen ,  anderweitigen  organischen  Froducte  des  Stoffwechsels,  als 
deren  Massstab  uns  eben  die  Koblens&ure  gelten  soll.  Hierbei  ist  natürlich 
von  allen  anderen,  etwa  aus  der  Beschftftigung,  dem  Material  sich  ergebendMi 
Beimengungen  irrespirabler,  giftiger  Gase  abgesehen;  für  deren  Anhäufung 
kann  tiMtfirlich  der  Kohlensäuregehalt  der  Luft  nicht  als  Massstab  dienen. 

Wir  wollen  hieran  noch  einige  Worte  über  den  Aufenthalt  in  compri- 
mirter  Lntt  aarelhMi.  Derselbe  wirict  weniger  an  und  filr  sich  als  dnrdi  die 
nach  Aufhehnag  des  gesteigerten  Luftdruckes  eintretenden  Störungen  schädi- 
gend. Ks  sind  theils  tmbedenkliche  Congestionen  und  Hämorrhagien  der  Nasen- 
Hachenschleimhaut  und  des  Ohres,  die  sich  zeigen,  theils  schwerere  Zustände, 
andauernde  Schmerzen  im  äusseren  Gehörgange  bis  zum  Auftreten  voll- 
ständiger Taubheit,  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut,  der  Mandeln,  wo- 
durch n&selnde  Stimme  eintritt,  locale.  schmerzhafte  Muskelcongestionen, 
aber  auch  schwere  Ohnmächten  und  selbst  apoplexieartiirer  Tod  hei  zu  raschem 
Kntschleusen.  iJie  beste  prophylaktische  Massregel  bleibt  immer  die  ganz 
ailmälige  und  vorsichtige  Rückkehr  zum  normalen  Luftdruck,  iiafen-  und 
BrOckenarbelter,  sowie  Taucher  sind  es  vorwiegend,  die  unter  diesen  Ver- 
hältnissen zu  leiden  haben. 

Zu  den  vermeidbaren .  gesundheitsschädlichen  Elntrriffen  gehören  nun 
noch  die  Verletzungen,  deren  Zahl  leider  noch  immereine  sehr  grosse  ist. 
Von  66.146  in  den  Jahren  186Ü — 76  in  Preussen  verletzten,  werkthätigen 
Menschen  kamen  39.174  =:  59%  aufVerletningen  im  Beruf.  In  ganz  Deutsch- 
land zählte  man  anno  1889  139.549  Unfälle  in  Gewerbebetrieben  oder 
2!«.4  :  1<>00  gegen  Unfall-Versicherte.  Von  den  Unfällen  hatten  fast  2r,% 
dauernde  Erwerbsunfähigkeit  oder  Tod  zur  Folge.  Während  der  Jahre  188Ö 
und  1889  kamen  in  der  Schweix  auf  etwas  Aber  160.000  Arbeiter  folgende 
UnAlle  bei  der  Beschäftigung  vor: 

in  Spinnt  r<  i»  n  iiiul  Wi  lx  rcit  n  .   .   83.'}  Fälle  j  in  der  Metallimlustri«'  3000  Falle 

>  FärtMfreien  und  Druckereien    .  315    »      :   *    *  Uolxbearbeituug  1041  > 

>  der  S^identednttrle  419   »     j  *    *  BeiirlieitiingTon  Steinen  and 

»    >   BonstiKi  n  Tf'xtiliiutustrie   .   242    >      '      Glas   426  » 

»    >   Lebensiuittelindustrie    .  .   507    >         >  »uu«tigeu  livtriebcn  842  » 

•    •  der  cbeniiaehen  Isdottrie  .  411   »  | 

Nach  der  Art  des  Zustandekommens  werden  wir  zwischen  mechanischen, 
thermischen  und  chemischen  Verletzunjren  7U  unterscheiden  haben  i  Näheres 
s.  Fa bri khygienei.  Die  mechanischeu  sind  die  häufigsten.  So  kamen  während 
der  Jahre  1888  und  188U  im  3.  schweizerischen  Fabrikbezirke  auf  2688 
mechanische  nur  41  durch  Gifte  und  Explosivstoffe  hervorgerufene  Ver- 
letzungen. 

Es  ist  in  der  Einleitung  bereits  die  Aufgabe  der  Ai  heiterhvfriene  nach 
zwei  Richtungen  hin  präcisirt  worden,  nach  der  ätiologischen  und  der 
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prophylaktischen.  Wir  haben  nun  zu  untersuchen,  was  in  dieser  letzteren 
auf  nnsemn  CreMete  geleistet  werden  kann.  d.  h.  wie  die  angeffllirten  seh&d- 
lichen  Binnfitse  mSgliehet  xu  verhflten  sind.  Wir  mOssen  hier  unterscheiden 

zwisrhen  nllgremeinen  Srhutzmassregreln .  die  die  Arbt»it .  ihr»«  OatK'r.  ihre 
Vertheilun«r  u.  derj;:!.  rejreln  und  ausserdem  sich  mit  den  ullirt'iucint'n  hyirieni- 
schen  Verhältnissen  der  Arbeiter  beschäftigen,  und  zwischen  spe<'i eilen, 
gegren  die  einseinen  Schädlichkeiten  gerichteten  Vorlmuungsmassregeln.  In 
diesen  beiden  Kategorien  hat  allmälig  die  Erfahrung  zu  gewissen  Einrichtungen 
^n  rniii  t.  die  zum  Theil  sogar  durch  gesetsllche  Bestinunnngen  rorgeschrieben 
worden  siml. 

Zu  den  allgemeinen  Schutzmassregeln  gehört  zunächst  der  Schutz 
des  arbeitenden  Kindes.  Vom  rein  hygienischen  Standpunkte  wäre  fiher- 

haupt  die  Kinderarbeit  vollstundi«:  zu  xrrhioten:  <lie  Hygiene  sieht  In  der 
ir»'isti«r«'n  und  sittlichen  Aushilduna:.  di»'  d'MH  Kiiidf  frt^srt'ben  worden  soll, 
einen  mäditigen  Factor  zur  Verbesserung  des  iUlgemeinen  Wohles,  kann  also 
nicht  einer  Beeinträchtigung  des  Unterrichtes  durch  die  Arl>eit  zustimmen, 
sieht  aber  in  einer  Lösung  dieser  Aufgabe,  die  dahin  geht,  die  Kinder  neben 
der  Schule  noch  anderweitig  su  beschäftigen,  (  im-  schwere  Belastung  des 
iuirendlichen  Organismus,  die  noch  viel  lt'i<  }iter  die  schädlichen  Einflüsse  der 
Arbeit  zur  Geltung  kommen  lässt.  ist  doch  bei  dem  zarten  kindlichen  tJrganis- 
mns,  hei  der  geringeren  Leistungsfähigkeit  sdner  Museulatnr  die  Einwirkung 
fiberhaupt  eine  viel  raschere  und  nachhaltigere;  bietet  doch  derselbe  gerade  die 
gQnstige  Gelegenheit  zur  Entwicklung  von  Fehlern .  bleibenden  trebrechen. 
die  im  spfiteren  Alter  sich  gar  nicht  ausbilden  würden.  Ks  ist  bekannt  'i. 
dass  bei  Fabrikkindern  Scrophulose.  allgemeine  Schwäche,  Chlorose.  Deformi- 
täten des  Skelettes  sich  rehitiv  sehr  häufig  finden,  und  dass  bei  denienigen  Indi- 
viduen, welche  schon  während  der  Kindheit  in  Fabriken  beschäftigt  wurden, 
oft  auffallend  früh  die  Zeichen  des  Alterns  hervortreten. 

Die  Av\  und  Weise,  wie  man  l»ei  Zulassung  «l»>r  Kinder  /nr  Arbeit  dieselben 
angemessen  zu  schützen  sucht,  ist  verschieden.  Theils  macht  man  die  Zulansung 
von  einer  ärstlichen  Untersuchung,  einer  ErtheOung  von  Erlanbnissscheinen 
abhängig,  die  zu  entscheiden  haben,  ob  das  Kind  SUr  Arbeit  geeignet  ist 
oder  nicht  (Oesterreich.  Dänemark  l  theils  sucht  man  in  der  Weise  für  da.«*- 
selbe  ZU  sorgen,  dass  man  ein  minimales  Alter  als  Bedingung  für  die  Zulassung 
zur  Fabrikarbeit  feststellt.  In  der  Schweiz  gilt  das  vollendete  14.  Lebens- 
jahr, In  Frankreich  das  13.,  resp.  12.  Jahr,  in  Deutschland,  den  Nieder- 
landen,  Schweden,  Norwegen  das  vollendete  12.  Jahr,  in  Ungarn  das 
1*J..  respecfive  10..  in  t)est erreich.  Dänemark  das  in.,  in  Italien  das 
9.,  in  England  das  10.  Jahr  für  Fabrikarbeiten  als  dasienige.  unter  welches 
nuui  nicht  hinabgehen  darf. 

Es  ist  nun  auch  nicht  gielchgiltig,  wenn  man  auch  schon  die  Kinder^ 
arbeit  gestattet,  wie  lange  dieselbe  anhält  und  zu  welcher  Zeit  sie  vor- 
gf'nonwnen  wird.  Dort,  wo  eine  gesetzliche  Hegehmg  dafür  eingetreten  ist, 
schwankt  die  erlaubte  Zeitdauer  zwischen  sechs  Stunden  (Deutschland. 
England,  Frankreich,  fQr  Kinder  bis  14,  respective  15  Jahre)  und  sehn 
Stunden  (Oesterreich);  für  jugendliche  Arbeiter  von  14 — 16,  respective 
18  Jahren  zwischen  lo    rj  Stunden. 

Nacht  arln'it  v<m  Kindern  nniss  für  vollkommen  unzulassij;  erklärt 
werileu,  und  ist  dieselbe  auch  überall,  wo  eine  ge.setzliche  Regelung  dieser 
Verhältnisse  besteht,  verboten. 

Da  wir  wissen,  dass  gewisse  schädliche  Einflüsse  der  Arbeit  besonders 
dann  zur  Wirkung  gelaniren .  wenn  sie  durch  länsrere  Zeil  ununterbrochen 
einwirken,  so  nniss  für  ents|)rerhende  Ruhepausen  wahrend  der  Arbeil  gt'- 
sorgt  werden,  und  ist  auch  die  in  Deutschland,  England  und  Frank- 
reich bestehende  Verordnung,  durch  die  es  verboten  ist,  Kinder  an  Sonn- 
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tind  F<'i*'r1;i2:pn  nrboitpn  zu  lassen,  nur  zu  billi^ron.  Auch  ffir  jugrendlichp 
J*ers«»nen  von  14  l»i  Jahren  gilt  in  Deutschland  das  Gesetz,  dass  sie  nur 
zwischen  5\,  Uhr  Morgens  und  Uhr  Abends,  auch  nur  an  Wochentagen, 
in  einer  Fabrik  beschäftig  werden  dOrfen,  und  dass  ilinen  Mittags  eine  volle 
Stunde.  Vormitttags  wie  Nachmittags  je  eine  halbe  Stunde  Pause  zu  ge- 
wahren sind. 

Nächst  dem  Kinde  erscheint  das  Weib  als  Gegenstand  besonderer  hygieni- 
scher Fürsorge,  da  die  physiologischen,  wie  auch  hftusHchen  Aufgaben  des- 
selben  ihre  BerQcksiebtlgang  verlangen,  da  ferner  gewisse  Pnnetionen  das 
Weib  för  schSdliche  Einflüsse  disponirter  raachen.  Das  Bestreben,  diesen 
Kor(l»*rungen  perecht  zu  werden.  giel)t  sich  in  Anordnungen  kund,  die  die 
Arbeitszeit  des  Weibes  beschränken  (in  England  bo  Stunden  als  Maximum 
der  Arbeitszeit  in  der  Woche,  in  der  Schweiz  obligate  Mittagspause  von 
Stunden  gegenüber  der  einsiundigen  ffir  Männer).  Mehrere  L&nder  ver- 
bieten den  Frauen  ausserdem  die  Nachtarbeit :  in  Deutschland  kann  das- 
selbe für  gewisse  Fabricationszweige  geschehen. 

Besonderen  Schutzes  beilarf  jedoch  das  Weib  in  der  Zeit  der  Schwanger- 
schaft und  des  Wochenbettes.  Während  der  Schwangerschaft,  besonders  in 
den  letzten  Monaten,  können  schwer«'  körperliche  Anstrengungen,  sowie  Be- 
schäftigtmgen  mit  (iiften  sowohl  das  Lclx'n  der  Mutter,  als  auch  das  der 
Kriicht  bedrohen,  und  ebenso  ist  nach  der  (ieburt  eine  besondere  Pflege  beider 
durch  einige  Zeit  geboten,  kommen  ja  hier  die  Pflichten  der  Mutter,  die  ihr 
Kind  selber  emfthren  soll,  mit  denen  der  Arbeiterin  in  aige  Collision.  FQr 
das  Wochenbett  bestehen  denn  auch  besondere,  jedoch  nur  selten  ausreichende 
gesetzliche  Bestimmungen.  In  der  Schweiz  cliirfen  Frauen  niemals  an  Sonn- 
nnd  Festtagen  in  Fabriken  beschäftigt  werden  und  sind,  wenn  sie  eigenes 
Hauswesen  haben,  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mittagsmahlzeit  zu  entlassen. 
Vor  und  nach  der  Niederkunft  mflssen  sie  im  Ganzen  wenigstens  acht  Wochen 
von  leder  Fabrikarbeit  fem  bleiben.  In  England  dOrfen  Frauen  und  Mädchen 
weder  in  Berjrwerken.  noch  in  Glnshfitten.  in  Frankreich  in  keinem  unter- 
irdischen Beiriebe  Beschäftigung  erhalten. 

Zu  den  allgemeinen  Sehutsmasaregeltt  müssen  wir  ausserdem  noch  einige 
Postttlate  rechnen,  die  allerdings  neben  der  hygienischen  auch  noch  eine  weit- 
trsgende  sociale  Bedeutung  haben  und  deshaM)  ihrer  Regel img  entgegensehen. 

Die  Aufstellung  eines  Ma.xiniunis  der  Arbeitszeit  für  a 1 1  e  Arbeitenden, 
das  Verlangen  nach  Sonntagsruhe  können  vom  hygienischen  Standpunkte 
aas  gewiss  nur  befflrwortet  werden,  vorau^esetzt,  dass  auch  die  ökonomi- 
schen BedOrfoisse  berücksichtigt  werden;  denn  der  Hvgieniker  darf  nicht 
voriressen .  dass  mit  jedem  ökonomischen  N'achtheil.  mit  jedem  Verlust  an 
Erwerb  auch  wieder  byirienische  Nacht beih".  namentlich  hinsichtlich  der  Er- 
nährung, Wohnung  und  Kleidung,  verbunden  sind. 

Ausserdem  sind  es  noch  gewisse  allgemeine  Verhältnisse,  die,  wenn 
auch  nicht  immer  direct  mit  der  Arbeit  im  Zusaminenhang  stehend,  doch 
eine  hohe  Bedeutung  für  das  Wohl  <ler  arbeitenden  ('lassen  ]»esitzen;  so  die 
Frage  nach  der  zweckmässigsten  Ernährung  vergl.  diesen  Artikel i .  die 
sovolil  an  und  für  sich  als  mit  Rücksicht  auf  den  speciellen  Arbeitszweig 
gewählt  werden  soll  (Arbeitermenagen,  VolkskQdien,  Volkskaffeeh&user,  vor 
Allem  aber  theoretische  und  praktische  Belehrung  Ober  die  zweckmbwige 
Art  billiger  und  doch  iruter  Ernährung'. 

Eine  andere  brennende,  in  der  Neuzeit  immer  stärker  ventilirte  Frage 
ist  die  nach  einer  gesunden  Wohnung  der  arbeitenden  Bevölkerung.  Enge, 
fiberfUUte,  sdilecht  gelOftete,  feuchte  Wohnungen,  die  nur  zu  oft  der  arbeitenden 
Bevölkerung  zum  Aufenthalte  dienen,  sind  ja  eine  Quelle  zahlreicher  Krank- 
b«  iten.  sind  |a  die  geeignetsten  Stätten  zur  Entstehung  und  Ausbreitung  von 
Epidemien. 
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Es  starben  in  England 

bei  102  QoAdnt-Yard  Wohnraum  far  eine  Peraon  1  onter  49 

>  IUI  »  »         >     >       >     1    >  41 

>  32         »  >         >     >       >     1    »  36 

Ferner  wurde  eben  dorti«)  ermittelt,  dass  bei  einer  Oesanuntsterblich- 
keit  von  20,7*/oo  <U®  Sterbliehkeit  in  Wohnnngen  von  1  Zimmer  =  23,3*  «q. 
in  Wohnungen  von  4  und  mehr  Zimmern  nur  12,3*>  „o  war,  dass  von  10.000 
Insassen  der  Einzimmerwohnungen  20.7.  von  10.000  Insassen  der  Vier/immer- 
wohnungen  nur  7,Ö  an  Pneumonie  und  Bronchitis  starben,  dass  überall  bei 
den  Ineaseen  der  r&umlich  beschrinkten  Wohnungen  das  Darehschnittealter 
erheblich  geringer  als  bei  den  Insassen  gerftnmiger  Wohnnngen  sich  stellte, 
und  dnss  die  Steigerung  der  Mortalität  ganz  besonders  bei  den  Kindern 
hervortrat. 

Man  kann  für  eine  gesunde  Arbeiterwohnung  in  räumlicher  Beziehung 
wohl  verlangen:  ein  Ausmass  von  25  Cbm.  (800  Cubikfuss)  fOr  den  Erwach- 
senen und  12Vs  Cbm.  fOr  Kinder  bis  zu  lO  Jahren.  Der  Sehlafraum  für  eine 
Familie  von  zwoi Erwachsenen  und  vier  Kindern  soll  also  weniirstens  Inn  Thm. 
halten.  Nothwendig  erscheint  vor  Allem  die  Trennung  von  Wohn-  und  .Schlaf- 
raum, der  Küche  und  des  Aufbewahrungsraumes  für  Lebensmittel,  für 
schmntsige  Wische,  von  Wohn-  und  SchlafrauuL,  die  Anlage  eines  separirten 
Abortes,  sehr  wQnschenswerth  das  Vorhandensein  eines  Gartens  oder 
Gartchens.")  Von  grossem  Helanpe  erscheint  aber  auch  die  Fürsorge  für 
die  Unterleunft  der  niohtverheirateten  jugendlichen  Arbeiter  und  Arbeite- 
rinnen, ffir  die  Trennung  der  Geschlechter,  IQr  den  angemessenen  Luftraum, 
die  angemessene  Ventilation  der  Schlafstellen  (Verordnungen  über  Schlaf* 
Stellenwesen). 

In  welcher  speciellen  Weise  nun  die  Frage  der  Arbeiterwohnungen 
gelöst  werden  soll,  ist  nicht  2Sache  der  Arbeiterhygiene;  diese  kann  bios  die 
hygienischen  Gesichtspunkte  hieran  angeben,  und  die  Mittel,  durch  die  es 
erreicht  werden  soll,  prüfen.  Ein  grosser  Theil  dieser  Fragen  reicht  aber  auch 
schon  in  das  Gebiet  der  allfromeinen  und  der  Wohnungshyoriene. 

Im  TVbrigon  kann  auch  durch  andere  Wohlfahrtseinricht  un«ren. 
insbesondere  durch  Unfallversicherung,  Altersversorgung,  Inva- 
lidenversorgung, Krankenffirsorge  su  Gunsten  des  Arbeiters  ein- 
geschritten werden,  wie  dies  in  den  meisten  Culturstaaten  wihrend  der 
lotsten  Jahren  bereits  yesrhehen  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Sohutzmassregeln  gegen  die  specielh'n 
im  ätiologischen  Theil  angeführten  Schädlichkeiten,  der  dort  eingehaltenen 
Ordnung  folgend,  so  haben  wir  es  in  erster  Linie  mit  der  Abwehr  des  Staubes 
zu  thun.  die  am  rationellsten  wohl  dadurch  bewerkstelligt  wird,  dass  man 
die  Entstehun":  und  Knt wicklunir  desselben  möglichst  hintan/.uhalten  sucht. 
Hierzu  dient  besonders  die  Anwendung  von  Wasser,  indem  man  das  zu  zer- 
kleinernde Material,  ferner  Boden  und  Wände  des  Arbeitslocales  häufig  mit 
demselben  besprengt;  selbst  das  Sieben  kann  so  unter  Umstilnden  durch  das 
Schlemmen  MiMtst  werden.  Natürlich  muss  dann  auch  fflr  eine  richtige  Be- 
seitigung des  so  venmreinigten  Wassers  voryresorgt  werden.  In  anderen 
Fällen  sucht  man  dadurch  vorzubeugen,  dass  die  den  Staub  veranlassenden 
Verrichtungen  in  Beliältem  vorgenommen  werden,  die  entweder  hermetisch 
geschlossen  sind,  oder  nur  direct  nach  aussen  conrnmnieiren.  Sind  jedoch 
diese  beiden  Metboden  nicht  anwendbar  imd  eine  Vertbeilung  des  Staubes  im 
Kaume  zu  befürchten,  so  muss  durch  aus^iehige  Ventilation  für  möglichste 
Ableitung  des  Staubes  gesorgt  werden.  Dabei  ist  das  Abzugsrohr  in  thun- 
lichster Nähe  Ober  den  Staub  erzengenden  Verrichtungen  anzubringen;  auch 
soll  die  Ventilation  immer  von  oben  nach  unten  wirken,  gleichzeitig  aber 
jeder  den  Arbeiter  belästigende  heftigere  Zug,  so  weit  irgend  möglich  ist. 
vermieden  werden. 
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Dpi*  Arbeiter  seihst  kann  auch  norh  i^oaren  dio  Einathmung:  des 
Staubes  gescliützt  werden.  Schon  ein  starivor  Schnurrbart  hält  Siaub- 
partikelchen  ab,  noch  bemer  wirken  feuchte  Schleier  oder  feuchte  Schwimme 
oder  eigens  construirte  Respiratoren.  Sehr  wichtig  let,  daes  die  be- 
treffenden Arbeiter  sich  pewölintMi .  durch  die  Xase  zu  m  beiten.  da  sie  ein 
vorziifrlir'hes  Filter  ist.  Die  vornehmste  Sorge  muss  nbri-  treffen  die  Kntwick- 
lung  und  Vertheilung  des  Staubes  gerichtet  sein.  Au»  h  müssen  die  even- 
tuelleii  peratVnHchen  Schntsmassregelii ,  besonders  die  Respiratoren,  derart 
elnisrerichtet  srin.  dass  sie  zu  keinen  rnbequendichkeiten  und  besonders  auch 
zu  kf'iner  Hnhindenrng  des  Athmens  Veranlassunir  pehen.  da  sie  sonst  von 
den  Arbeitern  überhaupt  nicht  benutzt  werden.  Leider  besteht  ohnehin  eine 
g^rosse  Abneigung  derselben  gegen  diese  nützlichen  Schutzapparate,  wie  dies 
die  Jahresberichte  der  Fabrikinspectoren  so  deutlieh  lehren. 

Gegen  die  Gefahr,  die  die  Beschäftigung  mit  Giftstoffen  mit  sich 
bringt,  sucht  man  die  .Arbeiter  dort,  wo  (Um-  Eintritt  des  Giftes  durch  die 
Athemwege  zu  befürchten  ist,  «lurch  analoge  Vorkehrungen  wie  beim  Staube 
sa  schOtzen  (Isolation,  Ventilation,  Anwendung  von  Respiratoren ).  Bs  kommen 
hier  besonders  auch  noch  Vorrichtungen  In  Betracht,  die  sieh  dem  Prineip 
der  -Dunsthelrae*  anschliessen,  in  welchen  die  Aspiration  vor  sich  jreht.  Bei 
Dämpfen  sucht  man  auch  ein  Niederschlagen  derselben  herbeizuführen  durch 
geeignete  Bedachungen  mit  Circulation  von  kaltem  Wasser,  l'm  aber  den 
Eintritt  des  Qiftes  vom  Darmeanal  aus  thnnlidist  zu  verhüten,  sind  Mass- 
regeln als  dringend  ansttordnen,  die  schon  aus  Interesse  der  Reinlichkeit 
geboten  »Mscheinen.  Es  soll  den  Arbeitern  nicht  gestattet  werden,  in  den 
Arbeitsräumen  irgend  welche  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  auch  rauss  darauf 
gesehen  werden,  dass  sie  vor  jeder  Mahlzeit  die  Hände  sorgfältig  reinigen. 
Reinlichkeit,  dieses  wichtige  hygienische  Postulat^  kann  ihnen  Oberhaupt  nicht 
dringend  genug  an's  Herz  gelegt  werden;  deshalb  ist  eine  sorgfältige  Pflege 
des  Mundes,  der  Zahne,  (b  r  Haut,  häufiges  Haden  etc.  von  grosser  Bedeutung, 
sowohl  für  das  Allfremeinbcfinden.  als  auch  mit  Hücksicht  auf  die  Verhütung 
von  Hautkrankheiten.  Deshalb  soll  auch  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Arbeits- 
rftume  stets  daffir  gesorgt  sein,  dass  diesem  Bedürfnisse  leicht  und  un* 
entgeltlich  Rechnung  getragen  werden  kann  (Einrichtung  besonders  von 
Brausebädern,  sodann  von  Räumen  zum  Waschen).  Es  schliesst  sich 
hieran  das  weitere  Erforderniss,  dass  derart iire  Arbeiten  nur  in  besonderer 
Arbeitskleidung  vorgenommen  werden  sollen,  die  in  besonderen  R&umen 
an>  und  abgelegt  werden.  Diese  Massregel  bexweckt,  dass  der  Arbeiter  nicht 
länger  als  nothig  mit  den  schädlichen  Substanzen  in  Berührung  bleibt,  dass 
er  dieselben  nicht  in  seine  Wohnung  verschleppt.  Die  .Arbeitskleidung  selbst 
soll  so  hergestellt  sein,  dass  sie  schwer  imprägnirbar  ist  für  Staub  oder 
fiüehtige  Stoffe,  und  leicht  gereinigt  werden  kann;  auch  soll  sie  am  Halse, 
an  der  Hand,  an  den  Fusskndcheln  etwas  anschliessen.  IMe  Hftnde  können 
speciell  noch  durch  Handschuhe  oder  auch  durch  deckende  UebersOg^  von 
Talkpulver  oder  von  Fett  geschützt  werden. 

Es  wird  auch,  und  nicht  ganz  ohne  Erfolg,  versuclit,  durch  Einleitung 
oder  Entwicklung  gewisser  D&mpfe  die  bei  der  Arbeit  frei  werdenden  giftigen 
zu  neutralisiren,  unschädlich  SU  machen.  So  werden  Terpentindampfe  gegen 
Phosi)bor.  Ammoniakdämpfe  gegen  die  Salpetersäuren  Gase  in  Metallscheidereien 
und  gegen  Quecksilberdämpfe  beim  S|)ieu:ell)ele'ren  verwendet. 

Bei  allen  bedenklichen  Gewerben  muss  übrigens  dafür  gesorgt  werden, 
dass  häufige  Ablösungen  der  Arbeiter  erfolgen.  Doch  werden  selbst  bei  der 
Einhaltung  der  hier  geschilderten  Cautelen  nicht  alle  Gefahren  vermieden; 
auch  fi inlern  gewisse  Gifte  cfanz  specielle  Vorkehrungen.  Ks  ist  Aufirabe  der 
Technik,  die  hygienischen  Hest lebungen  in  der  Weise  zu  unterstützen,  dass 
sie  an  Stelle  giftiger  Stoffe  andere  gesundheitlich  indifferente  substituirt.  So 
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hat  muk  schon  mit  Erfolg  zu  der  HersteUnng  von  Spiegeln  das  Silber  an 
Stelle  des  giftigen  QueeksUhers,  rar  Herstellung  von  ZQndhdkem  den  an- 
giftigen rothen  Phosphor  an  Stelle  des  giftigen  verwench't.  Endlich  muss  von 
Seite  der  Gesct zprebung  dafür  gesorgt  wordon.  dass  überall  dort,  wo  ohne 
wesentliche  Schädigung  der  Industrie  ein  solcher  Ersatz  möglich  iäU  dieser 
auch  obligatorisch  Plats  greife. 

Die  Sdiutsmassregeln  gegen  die  Folgen  der  professionellen  Körper- 
stellung und  Haituns:,  gegen  die  I'eberanstrengung  lip;rf'n  in  den  Becrriffon 
dies^T  Srhndliclikcitcn.  und  bestehen  hauptsachlich  in  dein  häufigen  Wechseln 
der  Körperstellung,  im  ülicren  Ablösen  der  Arbeiter.  Zur  Verhütung  der 
zahlreichen  mechanischen  Verletzungen  der  Arbeiter  dient  die  angemessene 
Belehrung  Ober  die  Gefahren  ihrer  Beschäftigung,  8.  B.  der  Dampfkessel,  der 
Krf'iss;i<rrn  der  Maschinen,  der  Explosivkörj)er .  sodann  die  Fürsorge  für 
passtMKlf  Klcidiintr.  namentlich  der  weiblichen  Arbeiter,  die  Anbringung  von 
Schutzvorrichtungen  iSchulzhüilen  für  Kreissägen,  Schutzbrillen^  und  die  Fern- 
haltung zu  Jugendlicher,  zu  wenig  erfahrener  Personen  von  den  gelihrliehen 
Betrieben.  Das  Nähere  hierüber  wolle  der  Leser  in  dem  Artikel  Fabrik- 
hygiene nachsehen. 

Die  B«'nachtheiligungen  der  Gesundheit  durch  die  in  den  Arbeilsräumen 
selbst  liegenden  Schädlichkeiten,  zu  denen  sieh  allerdings  meist  auch  noch 
die  bereits  erörterten  Bintlflsse  des  Materiales  und  deren  Verarbeitung  ge- 
sellen^ lassen  sich  verhüten  durch  Vermeidung  der  Ueberfflllung  der  Arbeits- 
rSume.  Man  muss  für  den  Arbeiter  einen  Baum  von  JO  Chm.  verlangen,  in 
Fällen,  wo  ausserdem  durch  den  Betrieb  Verunreinigungen  der  Luft  gesetzt 
werden,  25  Cbm.  pro  Kopf.  Dalben  muss  natflrlich  fflr  fortwährende  Er- 
neuerung der  Luft  im  Arbeitsraume,  für  Abfuhr  der  verunreinigten  durch 
geeignete  Ventilationseinrichtungen  gesorgt  werden. 

Es  stellt  sich  das  hierzu  notbwen<li«re  (Quantum  auf  t.ti  Cbm.  pro  Kopf 
und  Stunde  und  steigert  sich  bei  gesundheitsschüdiichem  Betriebe  auf  100  Cbm. 
Diese  Luftemeuerung  ist  dann  auch  gegen  die  W&rmesteigerung  gerichtet. 
Der  letzteren  sollte  in  der  heissen  Jahreszeit  noch  durch  Abkühlung**) 
der  eingeleiteten  Luft .  etwa  mittelst  des  DiTTiurn  schen  Apparates  oder 
des  Wasserbrause venti lat ors  Victoki.v -  Ventilator]  entgepen^rearbeitet 
werden.  Gleichzeitig  muss  für  einen  gewissen  Feuchtigkeitsgehalt  der  zuge- 
leiteten Luft  gesorgt  werden. 

Besondere  Sorgfalt  ist  auch  der  Pflege  der  Augen  zu  widmen.  Es  soll 
ri])er;ill  füi-  Lrenüiri'ndes.  nicht  zu  grelles  un<l  nicht  zuckendes  Licht  gesorgt 
werden,  bei  künstlicher  Beleuchtung  wohl  am  zweckmü^isigrsten  durch  elek- 
trisches Glühlicht  oder  AcBR'sches  Gasglühlicht.  Dem  Tageslicht 
soll  ein  derartiger  Zutritt  ermöglicht  seht,  dass  wenigstens  Vs  0™-  Fenster- 
fläche auf  den  Kopf  entfallt.  Auch  muss  Bedacht  genommen  werden  auf  eine 
richtige  Situirung  »ler  I.iicbt(iuelle.  damit  sie  das  Auge  nicht  belästifrt. 

Mit  Bücksicht  auf  die  mit  der  Beleuchtung  einhergehende  Wärme- 
strahlung ist  zu  beachten,  dass  ein  Glas  von  nur  2 — 3  Mm.  Dicke  schon 
etwa  40 — 60%  der  durchstrahlenden  Wftrme  verschluckt  Nachdem  die  Wärme- 
st ra  hie  n  eine  Glastafel  von  einigen  Millimetern  Dicke  durchdrungen  haben, 
erleiden  sie  dann  bei  einem  ferneren  Durchfranir  durch  (ilas  nur  geringe  \'er- 
luste,  sie  werden  dagegen  fast  ganz  vernichtet,  wenn  der  zweite  Durchgang 
durch  Alaun  geschieht;  ebenso  entzieht  ihnen  Glimmer  fest  alle  wSrmende 
Eigenschaft.  Auch  der  durch  die  künstliche  Beleuchtung  mittelst  (ias.  Petro- 
leum oder  Oel  eint  ret  nidcn  l.uft  \  erunreinijrunir  muss  gebührend  fiechnung 
getragen  werden.  Ks  erhi)hi  sich  liiridurcb  der  Veni il;it ionsbedarf  pro  Stunde 
um  G  Cbm.  für  je  1  Kerzenlicht,  um  12 — 15  Cbm.  für  je  eine  Gasflamme, 
um  20 — 25  Cbm.  fflr  eine  brennende  Petroleumlampe.  Doch  kann  die  Gas- 
beleuchtung  auch  derartig  eingerichtet  werden,  dass  sie  die  Luft  nicht  ver- 
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schh'chtfrt.  vielmehr  noch  verbessert,  nämlich  durch  Sikmk.ns'  Kejfenerativ- 
brenner,  re^pective  durch  Anbringung  von  einem  Abzugsrohr,  weiches  die 
Breniifase  Aber  Daeh  leitet  und  sogleich  venülirt 
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l'fTflntunn. 

Arbeiterscliutz  ^^sauitätspolizeilich;.  Arbeit,  an  und  für  sich  nie- 
mals KeetmdheitaKeflUuiieh,  kann  die»  dnreh  veraehledene  Nebenumet&nde 
wwden.  So  schon  dadurch,  dass  sie  dasjenige  Mass  fiberselireitet,  welches 

durch  die  Natur  der  Person  der  physischen  Kraft  der  letzteren  entspriohtk 
So  ferner  dadurch,  dass  es  dem  Arlieiter  an  den  Bedingungen  gebricht,  welche 
während  der  arbeitsfreien  Zeit  zur  Wiederhersteiiung  des  vollen  Masses  der 
von  ihm  dramichst  wieder  auszugebenden  Kr&fte  erforderlich  sind.  So  endlidi 
dadurch,  dass  während  der  Arlieitszeit  mehr  oder  weniger  offenlcundige 
ScWLditrunjren  auf  ihn  eindringen. 

I)och  ist  es  für  die  Frage  des  eigentlichen  Arl)eitersrhutzes  unerläss- 
lich,  die  verschiedenen  Fäden  auseinander  zu  hallen,  welche  in  der  »Arbeiter- 
frage« zusammenlaufen  und  die  Lolmfrsge  wie  die  Arbeiterordnung  —  Jene 
als  die  wirthsohaftlicbe,  diese  als  die  verwaltungsreehtUche  Seite  des  Arbeiter- 
wesens —  von  einander  wie  von  der  eigentlichen  sanitätspolizeilichen  Partie 
des  Arbeiterschutzes  zu  trennen.  Während  von  dieser  letzteren  der  Arbeits- 
betrieb, die  Einrichtung,  Ventilation,  Ordnung  und  Reinlichkeit  der  Fabriken 
und  Werkstfttten  selbstftndlg  durch  die  gewerbliche  Oesundheitslehre  (Qe- 
werhe-  und  Fabrikhygiene  i  zu  erledigen  ist,  stellt  das  eigentliche  Kampfgebiet, 
auf  weichem  die  höhfre  Hygiene  mit  den  volkswiithschaff liehen  Gesetzen 
auf  einander  trifft,  die  Arbeitszeit  dar.*)  Wir  stehen  einer  Vergangenheit 
nicht  allzufern,  in  der  man  sich  sträubte,  menschenrechtliche  und  Gesund- 
heitslkagen  ndt  wirthschaftlichen  in  nftheren  Contact  su  bringen;  in  der  das 
Augenmerk  einseitig  auf  die  Maschine  und  den  Gewinn,  welchen  sie  erzeugte, 
gerichtet  war.  Der  Mensch  an  der  Maschine  war  ihr  derart  gleichgiltig, 
dass  er  gewissermassen  auch  nur  einen  Theil  des  in  Zahlen  zu  berechnenden 
Rohmaterial»  Torstellte.  Die  Gegenwart  eriiebt  wohl  bereits  den  Anspmdi, 
Jede  wirthsehaftliehe  Schöpfung  von  dem  Fragepunkt  su  schfttzen,  nicht 
aUein  ob  sie  Brot  zu  schaffen,  sondern  oh  sie  den  Arbeiter,  statt  ihn  nieder- 
zudrücken, aus  der  Mfs&re  emporzuheben,  ihn  gleichsam  aus  einem  Maschinen- 
theil  zu  verwandeln  vermag  in  den  Repräsentanten  eines  idealen  Werthes: 
eines  Menschendaseins.  Wieviel  hierbei  der  Hy^ne  verdankt  wird,  bedarf 
keines  Beweises.  Ein  Rückgang  des  in  bescheidenen  Grenzen  bereits  Ge- 
sicherten aber  ist  undenkbar,  da  nur  elementare  Gewalten,  welche  die 
gegenwärtige  Cultur  zerstören,  den  Arbeiter  abhalten  könnten,  für  seine 
Besserstellung,  seinen  Schutz  und  seine  W'erthschätzung  weiter  zu  kämpfen. 
Diese  Brkenntniss  hat  der  Qrossindustrie  wie  den  Parlamenten  die  Aufgab» 
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gesteOtf  schon  jetzt  nicht  allein  aus  gutem  Herzen  dem  Ausbeuterthum  efaic 
Schranke  zu  ziehen,  sondern  auch  auf  der  anderen  Seite  die  Normen  ru 
finden  für  das  richtitre  Mass  der  Arbeitszeit  und  der  Arbeitskräfte  un«l  iie 
Selbsthilfe  nach  Möglichkeit  zu  begünstigen,  wo  sie  auf  gedeihliche  ('um- 
pensation  dnrch  irnte  hftnriiehe  VerhiHaiaae  und  auf  Abaehaffonir  ^  ^ 
Arbeiter  bedrohenden  Schädlichkeit«n  ausgeht.  In  weiterer  Znknntt  dürfte 
aber  auch  die  Forderung  auftreten,  einen  solidarischen  Ausgleich  zu  schaffen 
gegenüber  jenen  Schäden  und  Nothstanden,  welche  aus  Krisen  und  für  den 
Einzelnen  nnbereolienbaren  Verlegenhetten  entatehin:  daa  Sehwanken  der 
Arbeitalöline  und  die  zum  Elend  ffllirendea  ZnHlle  der  Arbeitalosigkeit 
mittelst  staatlicher  Reprulirunjo:  aus  den  icautionspflichti?  zu  machenden) 
ünternehnierffewinnen  von  vornherein  unschädlicher  zu  pcstalten. 

Ueberblickt  man  die  in  jüngster  Zeit  fertiggestellten  gesetzgeberischen 
Lelatnngen  anf  dem  Gebiete  des  Arbeitersehntzes,  so  xi^t  das  am  1.  April 
1892  in  Kraft  getretene  »Geaets  betreffend  Abänderung  der  Gewerbeordnung 
vom  1.  Juni  1801«  Tauch  geradezu  als  > Arbeitersdintcgesetsc  beatielmet) 
am  meisten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.-i 

Das  Gesetz  verlangt,  dass  für  jede  Fabrik,  in  welcher  wenigstens 
20  Arbeiter  beschftfUgt  sind,  eine  Arbeltsordnang  sn  erlassen  ist,  sei  es  IQr 
den  Gesammtbetrieb,  oder  für  die  einzelnen  Betriebsabtheilungen,  oder  em- 
zelne  Arbeitergruppen.  Vor  dem  P>Iass  ist  den  ^rossjährigen  Arbeitern, 
beziehungsweise  dem  ständigen  Arbeiterausschuss  Gelegenheit  zu  geben, 
sich  über  den  Entwurf  der  Arbeitsordnung  zu  äussern.  Letztere  soll 
Ober  Anfang  und  Ende  der  regelmissigen  tIgUehen  Arbeltsseit,  sowie  der 
Pausen,  auch  Ober  Zeit  and  Ort  der  Abrechnung  und  Lohnzahlong,  fiber  die 
Gründe  von  Entlassung  aus  der  Arbeit  und  über  Strafen  crenaue  Be- 
stimmungen enthalten.  Dasselbe  Gesetz  stellt  als  Princip  die  Sonntags- 
ruhe auf,  gestattet  indessen  eine  Anzahl  von  Ausnahmen;  es  verleiht 
dem  Bundesrathe  die  Befngniss,  die  Daner  der  Arbeitszeit  in  den  Betrieben 
▼orzaschreiben ,  in  denen  die  Gesundheit  der  Arbeiter  gefährdet  er- 
scheint, es  bringt  auch  scharfe  Bestimmungen  über  die  Beschaftif^uner  der 
Arbeiterinnen,  setzt  das  Alter  der  in  Fabriken  zu  beschäftigenden 
Kinder  auf  wenigstens  13  Jahre  fest  nnd  bringt  sehr  strenge  Vorw^iriftSB 
Ober  die  Sicherung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  gegen  die  bei  der  Arbeit 
erwachsenden  Gefahren.  Gegenüber  den  früheren  Bestimmunjren  sind  jrerade 
diese  Vorschriften  sehr  viel  schärfer  prefas.st  und  durch  eine  Anzahl  Einzel- 
vorschriften ergänzt.  Für  genügendes  Licht,  ausreichenden  Luftraum  und 
Lnftwechsel,  Beseitigung  des  Stanbes,  der  schädlichen  Dünste,  Gase  osd 
AbllDe,  fflr  Vorricht  ungen  gegen  geflUurliche  Berührungen  mit  Maschinen  ist 
7.U  snrcen .  und  Ober  dins  hinaus  schreibt  das  Gesetz  die  möirli  hsfp 
Tminunp  der  Geschlechter  bei  der  Arbeit,  sowie  die  Trenruinfr  der 
Ankleide-  und  Waschräume  vor.  Viele  Beschwerden  und  mancher  er- 
blttemde  Streitfall  wird  dadurch  vermieden  werden,  dass  von  letzt  ab  |ede 
Fabrik,  wo  reirelmisslg  20  oder  mehr  Arbeiter  beschäftigt  sind,  jene  Arbeit>- 
nrdnuns:  haben  muss.  in  der  eine  Anzahl  der  wichtigsten  Punkte  des 
Arbeitsvertrages  klar  und  sicher  festgesetzt  ist.  Den  oft  nicht  unberech- 
tigten Klagen  der  Arbeiter  Ober  die  Willkfirlichkeit,  die  Hohe  und  über  die 
Art  der  Strafen  Ist  nunmehr  dadureh  vorgebengt,  dass  die  Strafen  in  der 
Arbeitsordnung  festgesetzt  sein  müssen  und  regelmässig  die  Hälfte  des 
durchschnittlichen  Tagesarbeitsverdiensf »-s  nicht  übtTstrifren.  sowie  das  Ehr- 
gefühl oder  die  guten  Sitten  nicht  verletzen  dürfen.  Und  so  enthält  das 
Gesetz  noch  zahlreiche  Neubestimmnngen  zu  Gunsten  äet  Arbeiter,  ebne 
den  bereits  vfurhandenMi  Arbeiterschutz  abznsehwichen. 

Die  in  den  Gewerbeordnungen  von  18G0  71  gelassenen  und  durch  ein- 
zelne reichsgesetzliche  Bestimmungen  der  Achtziger-Jahre  nur  theilweise 
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verschlossenen  Lfirken  erscheinen  im  Allfrenieinen  vortheilhaft  ergänzt,  und 
zwar  wenigrer  im  Zug:e  und  im  Sinne  der  älteren  continentalen  als  vielmehr 
der  engltbchen  Gesetzgebung,  welche  sich  von  vornherein,  gerade  auf 
dieaem  OeMete,  die  eingehradtto  SpeeiaUainmg  iiiin  Ziel  geaetxt  hatte.  lOer 
waren  bereits  bis  1804  (mit  der  Factory^S  act  extt  nsicm  act  die  wesent- 
lichen Bedürfnisse  aller  Gewerbe  in  Bezug  auf  den  Arbeiterschutz  berührt, 
wenn  auch  speziell  die  Kinderarbeitsordnung  später  noch  mehrfach  in  An- 
griff genommen  wurden  ist  (neue  Factory  acts  von  ld74,  Coal  miners  regula- 
tion  u.  A.).  FOr  dentsche  VerhUtniBse  hatte  swiseben  1869  ond  1892  die 
anerkennenswert  he  Thätigkeit  der  Fabrikinsp« « t(>r(  n  (>mit  Beaataichtil^lllig 
der  Fabriken  betrauten  Beamten«»  die  Mängel  der  (iesetzgebung  ersetzt  und 
gedeckt,  während  sie  auf  Grund  der  neuen  Gesetze  viel  zielsicherer  zur 
Erfüllung  derselben  wird  vorgehen  dürfen. 


Die  Einzelheiten  der  neuesten  Bestrebungen  und  Erfolge  des  Arbeiter- 
schutzes werden  sich  am  einleuchtendsten  nach  einer  Eintheilung:  In  die 
bereits  mehrfach  angedeuteten  idreii  Hauptgruppen  verdeutlichen  lassen. 

L  Wegen  der  Beaeh&ftigung  der  Kinder  im  eohnipfliditigira  Alter, 
der  Frauen  und  der  Personen  im  iugendlichen  Alter^  war  in  Piretueen 
die  Wissenschaftliche  Deputation  fQr  das  Medicinalwesen  zu  einer  Beur- 
theilunmr  veranlasst  worden  und  über  nachstehende  Sätze  zu  bestimtnten 
Schlüssen  gelangt.  In  Bezug  auf  die  Beschäftigung  von  Kindern  in  Fabriken 
kann  das  18.  Lebenefahr  als  frOheeter  Termin  festgehalten  werden.  Bei 
Heransiehung  von  Arbeiterinnen  zu  nächtlichen  Beschäftifzrungen  und  in  be- 
sonders gefahrvollen  Fabrikzweigen  hebt  das  Gutachten  die  Notliwendig:keit 
einer  ärztlichen  Mitwirkunjc  hervor;  ebenso  erscheint  eine  solche  unerläss- 
lich,  wenn  über  die  Zulässigkeit  einer  elfstündigen  Maximaiarbeitszeit  für 
Arbeiterinnen  Besehluss  gefasst  werden  sdl.  Sebwangersohafta-  nnd  Woehen- 
bett-Schonzeiten  sollten  —  gleichfalls  unter  ärztlicher  Mitwirkang  —  bereits 
im  Trosetz  festirelesrt  werden  besonders,  wo  es  sirb  imi  iresiindhcits- 
geführliche  Betriebe  handelt  —  und  nicht  erst  von  Bundesrat hsiM'schlüssen 
abhängig  sein.  So  schliesst  sich  das  Gutachten  in  Bezug  auf  den  Schluss- 
sats  de»  §  137  der  von  der  betreffenden  Reiehstags-Conunission  getroffenen 
Abänderung  an,  sufolire  deren  die  Zeiträume,  während  denen  Wöchnerinnen 
nach  ihrer  Niederkunft  nicht  in  trechwhter  Weise  bcscbäftifjrt  werden  dürfen, 
von  vier  auf  sechs  Wochen  ausgedehnt  werden,  da  erst  nach  Ablauf  der 
letsteren  Frist  die  vollkommene  RfiiAbUdmig  der  Q^iontionsorgane  ein- 
getreten SU  sein  pflegt  Allenfalls  könnten  inrtliohe  Atteste  im  Binselfalle 
Ausnahmen  im  Sinne  kürzerer  Termine  bepTilnden.  wenn  auf  Grund  einer 
Untersuchung-  dies  für  völlig  unbedenklich  erklärt  wird.  Die  Entscheidung 
des  Reichstages  ist  für  die  letztere  Modalität  ausgefallen  und  damit  ein 
Boden  für  eine  grössere  Mitwirkung  der  ärttliehen  Begutachtung  geschaff«! 
worden.] 

Ein  beacbtenswerth«'s  Wort  für  die  letztere  hatte  K.  Roth  eingelegt 
in  einer  urafangreicb«'n  kritischen  Hcsprechunj;  •  i  des  Arbeiterschutzes 
und  der  Unfallverhütung,  welche  sich  besonders  auch  mit  den  Resultaten, 
wie  sie  bis  Jetzt  anf  dem  Felde  der  praktischen  Oewerbehygiene  erreicht 
worden  sind,  auseinanderzusetzen  unternahm.  Es  blieb  eine  Reibe  ver- 
bessenmjrHbednrftiger  Punkte  zu  betonen:  Dif  Reir»'luntr  der  Hausindustrie, 
die  Abkürzung  der  in  manchen  Betrieben  noch  immer  unmässig  ausj^edehnten 
Arbeitszeit,  die  Bekämpfung  der  Staub-  und  Metall-Inhalations-Krankheiten, 
die  Verbesserung  mancher  Sidierheltsvorrichtongen  (s.  unten*). 

In  der  Forderunir  einer  grosseren  Antheilnahme  ärztlicher  Kräfte,  be- 
ziehungsweise freschulter  Medicinalbeamten  an  der  Ueberwachun<j:  des  .\rheiter- 
scbutzes  begegnen  sich  die  soeben  erwähnten  Auslassungen  auch  mit  einer 
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Unt«!rsuchung  von  Marx,  weiche  speciell  die  Bekanntmachung^  den  Bundes- 
nlhefl  vom  20.  Mai  1879  (BescUUUininii:  {ngrendlieher  Arbeiter  in  Spinnereleii) 
and  den  Erlass  des  Handelsnünisters  vom  7.  April  1874  i  Reprod.  20.  Februar 
1889),  bot  reffend  die  jresunde  und  gefahrlose  Beschaffenheit  der  Arl>eit8- 
r&ume  gewerblicher  Anlagen,  zum  Gegenstande  hat.  Marx  kommt  zu  dem 
SchlusB,  dass  den  Medicinalbeamten  bereits  bei  der  Concessionsertheilung 
so  gewerblloheii  Anlagen  eine  entsdieldende  Mitwirkung  matelien  nnd  Omen 
nicht  weniger  der  Auftrag  zukommen  müsse,  neben  den  Fabrikinspectoren 
fQr  eine  standige  Ueberwachung  der  gewerblichen  Anlagen  und  Schutzvor- 
richtungen Sorge  zu  tragen.*) 

Bndlich  sprachen  aber  für  ein  derartiges  Zusanunenwirk«!,  besiehungs- 
wsise  fOr  eine  Mitarbeit  ftrztlicher  Kräfte  indirect  die  »Amtlichen  Mittbei- 
Inngen  aus  den  Jahresberichten  der  mit  Beaufsichtigung  der  Fabriken 
betrauten  Beaniten  früher  unbeabsichtigt,  aber  entschieden.  Hier  fanden 
sich  vorgreifende  und  unbegründete  Urtbeile  (z.  B.  »Die  Beschäftigung  der 
Arbeiterinnen  ist  in  den  Fabriken  durchaus  so  beschaffen,  dass  selbst  die 
schwächsten  Mädchen  und  Frauen  die  Arbeiten  gut  vertragen  können,  und 
durch  dieselben  der  körperlichen  Kntwicklung-  nicht  im  Geringsten  Kintrag 
gethan  wird«.  --  oder:  »Die  Fabrikarbeit  der  jugendlichen  Arbeiter  im 
Bezirke  ist  nicht  dazu  angethan,  die  körperliche  Entwicklung  zu  beein- 
trlchtigenc)  von  solcher  Allgemeinheit,  dass  einer  richtigen  WOrdigung 
hygienischer  Gesichtspunkte  und  der  Gewinnung  einer  auf  individualisirende 
Fragesteiinng  sich  stutzenden  Exactheit  geradezu  entgegengearbeitet  wurde. 

Neuerdings  haben  dagegen  die  genannten  Berichte  schätzbare  Einzel- 
heiten auf  diesem  Gebiete  an's  Licht  gezogen.  In  Sachsen  hat  im  Wollen- 
gswerbe  die  Unlust  der  Fabrikanten,  lugendlidhe  Arbeiter  überhaupt  zu 
beschäftigen,  sehr  zugenommen  und  sich  darin  begründet  gezeigt,  ilasis  ihnen 
die  complicirten  Bestimmungen  gerade  hinsichtlich  dieser  Arbeiterkateirf>rie 
äusserst  lästig  sind.  Wenngleich  nun  dieser  Rückgang  der  Verwerihung 
der  Kinder  als  in  deren  Interesse  und  im  Sinne  des  Gesetzgebers  liegend 
betrachtet  werden  kann,  so  fflhlen  sich  die  Eltern  andererseits  durch  den 
Fortfall  des  Verdienstes  wie  durch  das  bescliäft  igungslose  Treiben 
der  Kinder  derart  geschädigt,  dass  sie  der  Hausindustrie  jedf'n  X'orsclmb 
zu  leisten  bereit  sind.  Dass  durch  diese  Verlegung  der  Kinderarbeit  in  s 
Haus  ein  llieO  (ja  vielleicht  der  grSssere  Theil)  aller  hygienischen  und 
Schutzvorschriften  illusorisch  wird,  darf  als  allgraieln  bekannt  gelten. 

Was  nun  die  thatsächlichen  Veränderungen  auf  diesem  Geltiete  in 
Deutschland  betrifft,  so  bat  eine  wesentliche  Zunahme  der  Arbeit  t>rinnen 
seil  188*J  nicht  stattgehabt;  auch  sind  dieselben,  soweit  ersichtlich,  an  nächt- 
lichen Arbeiten  nicht  stärker  als  in  frflheren  Jahren  betheiligt  worden.  In 
den  Spandauer  Militärarbeitsstätten  kam  es  zur  Abschaffung  der  Nacht» 
arbeiten  für  weibliehe  Arbeiter.  In  Sachsen  wurde  die  sonst  für  Arbeite- 
rinnen untersa^rte  nächtliche  Beschäftigung  in  Fabriken  durch  viel- 
fache Ausnahmegenehmigungen  gestattet.  In  Württemberg  haben  sich  die 
meisten  Fabriken  mit  dem  Verbot  der  Nachtarbeit  weiblicher  Personen  ab- 
gefunden und  sich,  ohne  allzu  zahlreiche  Ausnahmegesuche  einzubringen,  in 
dasselbe  «reffigt.  In  den  bayerischen  Fabriken  wurde  von  der  Berechtigung 
verheirateter  Arbeiterinnen,  die  Mittagspause  bereits  um  11'^  I  hr  zu  be- 
ginnen, in  sehr  ausgedehntem  Masse  Gebrauch  gemacht,  während  die  gesetz- 
Uehe  Bestimmung,  dass  an  den  Sonn*  und  Festtagen  vorangehenden  'tntsn 
die  Arbeiterinnen  spätestens  um  5'  Uhr  Nnchmittags  aufhören  müssen  und 
höchstens  1(>  Stunden  beschäftigt  werden  dfirfen.  unaufhörlich  zu  Schwierig- 
keiten und  Klagen  Veranlassung  gab.  ihre  theilweise  Rechtfertigung  fanden 
dieselben  in  der  Thatsache,  dass  in  so  vielen  Betrieben  die  Fortarbeit  der 
männlichen  Arbeiter  von  dem  geregelten  Eingreifen  der  von  Frauen- 
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Kinder  Tläncion  tx\  I»Mstenden  Manipulationen  abhän«ri<r  ist,  und 
die  erstere  ebenfalls  zum  Stillstande  gezwungen  ist,  sobald  die  letzteren 
feiern.*)  Mässige  Zunahmen  ]ugendlicher  Arbeiter  fanden  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Besirken  statt;  Aber  eine  etwrke  Zanahme  der  Kinder  von 
12- — 14  Jahren  in  verschiedenen  Fabrikbetrieben  wird  aus  Baden  berichtet. 
Der  Aufenthalt  von  Kindern  unter  12  Jahren  hei  ihren  in  Fahrikräumen 
beschäftigten  Angehörigen  konnte  in  durchgreifender  Weise  nicht  abgestellt 
werden.  Ebensowenig  war  eine  DnrcbfQbmng  des  §  136  GewerlMordnung 
(Arbeitspausen  fflr  lugendlicbe  Arbeiter)  mBglich,  —  ans  dem  Grunde,  weil 
es  för  die  Hinbrintrnng  der  Arbeitspausen  vielfach  an  peeigrneten  und  gesunden 
Aufentbalisraumen  fehlte.  -  l'el)erst  undenarbeit  frehört  nocli  iintner  zu 
den  häufigeren  Gewohnheiten;  der  Zusammenhang  zwischen  Ueberarbeitung 
und  Wiederholung  von  Unffillen,  wie  er  in  den  Berichten  der  mit  Beanf- 
siehtigune:  der  Fabriken  betrauten  Beamten  oft  jerenug  dar^rclegt  wordeti  ist, 
hat  nnrl)  nicht  dahin  überzeuffend  gewirkt,  dass  der  l'eberst undenarbeit 
ül)era]I  eiitirejienßfetreten  wird.  Kine  lieilie  von  (Jrossindustriellen  und  Ver- 
einen ist  allerdings  bestrebt,  eine  Herabsetzung  der  zwöifstündi;;:en  Arbeits- 
seiten auf  kfirxere  mdglicbst  sur  Durchffihrung  sn  bringen.  —  Aus  den  vom 
schweizerischen  Industrie-  und  Landwirthschafts-Departement  herausgegebenen 
Amtsberichten 'I  der  eidjrfnössisfhen  Fabrikinspeetoren  «Iii«  sich  im  Wesent- 
lichen auf  die  Jahre  1868  und  1881*  beziehen)  sei  an  dieser  Stell»'  das  Fehlen 
bestimmter  Grundsätze  hervorgehoben,  nach  welchen  die  Anregungen  zu 
Arbeiter-Schutsmassr^^  von  den  verschiedenen  Bexirksvorständen  aus- 
geben konnten.  So  grosse  Vorzöge  das  schweizerische  Fabrikiresetz  auf- 
weist in  BezuE:  auf  Sonntagsruhe  und  Nachtarbeit  auch  in  Betreff  des 
Schutzes  von  Kindern,  jugendlichen  und  weiblichen  Arbeitern,  —  so  hängt 
doch  hinsiefatlleh  anderer  Pankte  fedw  Portsehritt  vom  Belieben  der  Arbdt- 
geber  ab.  SpeeieU  neigen  die  letzteren  stark  sur  Wiedereinführung  der 
üeberstundenarheit,  so  dass  sich  die  Zahl  der  Gesuche  um  Gestattunjr  solcher 
in  den  letzten  Jahren  sehr  gemehrt  haben.  Abgenommen  hat  (ln<;t'<ren  in 
den  letzten  6 — 8  Jahren  dort  die  Zahl  der  in  Fabriken  beschäftigten  ju- 
geadlichen  Personen  und  Kinder. 

IL  Unter  den  Wohlfahrtseinrichtungen  spielen  die  Wohnungs- 
verhaltnisse auch  in  der  Literatur  der  jOnjarsten  Jahre  die  bedeutendste 
Kolle.""!  Die  planmüssitre  Verbesserung  der  Arbeiterwohnverhältnisse  könnte 
erreicht  wurden  sowohl  durch  Errichtung  kleiner  Einzelhäuser  Eigenhaus <), 
die  der  Erwerbung  von  Seiten  des  Arbeiters  zugänglich  sein  konnten«  — 
wie  durch  Herstellun<r  geeigneter  Arheitermiethshäuser.  Zur  Empfellinng 
bestimmter  Typen  für  «lie  Einriebt un«:  beider  Arten  konnte  man  noch  immer 
nicht  gelangen.  Für  Herl  in  specitdl  iwo  die  bezüglichen  Erörterungen  einen 
grossen  Umfang  annehmen)  ist  wegen  der  Bodenpreise  der  Modus  des 
eigenen  Heims  in  absehbarm*  Zeit  unthunlich;  das  Arbeitermiethshaus  aus 
5ffentlichen  Mitteln  (im  Sinne  des  Wohlth&tigkeitsunternehmens)  böte  hier 
viellfdcbt  die  beste  Lösunp  der  Frapre  dar.  wenn  durch  die  Gemeinden  der 
Vororte  und  sonstigen  Communaiverband  möglichst  viel  Land  der  Bebauung 
ersclüossen,  beziehungsweise  viel  Nebenstrassenterrain  aus  der  Hand  der 
nrsprüni^ehen  Besitzer  fflr  diese  Zwecke  erworben  und  fOr  die  Verkehrs- 
gesellschaften die  Auflage  bewirkt  würde,  gerade  diese  neuen  Strassen  mit 
Arbeit erwohnungen  zuerst  in  ihre  Verkehrsnetze  einzubeziehen.  Jeder  über- 
flüssige Luxus  im  V^orderbau  sollte  bei  diesen  Häusern  ersetzt  werden  durch 
solide  AusfOhrung.  Oeffentliche  Versicherungsanstalten,  humanitäre  Gesell- 
schaften, SpareaMmi  sollten  —  etwa  auf  dem  Wege  der  Gapitaldarbietung 
an  solide  Haiiuntemehmer  mit  daran  arbeiten,  die  unverhaltnissmässig 
hfdien  Zinsen  für  Hypotheken  und  Baugelder,  sowie  die  hohen  Bodenpreise 
herabzusetzen. 
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Das  beispiclgebeude  \'urgcheu  von  Mühlhausen  i.  E.,  Kupenhagen 
und  anderen  Industriestildten  in  Betreff  von  detaillirten  Besohrdbnngen 
ihrer  Arbeiterwoluist&tten  mnsste  nothwendig  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
öffentlichungen zeiticren.  aus  (Ionen  hier  die  besonders  lelirreichen  Mittbei- 
lungen aus  Göteborg  ihre  Stelle  finden  mögen.  Dort  ging  man  mit  der 
Einrichtung  der  ersten  Arbeiterwohnungen  bereits  7  \  ur.  da  die  Stadt 
eine  Anleilie  für  Bauten  garanUrte.  Stiftungen  förderten  das  Untemeiimen 
derart,  dass  zur  Zeit  nahezu  1500  Arbeiter  in  339  Wohnungen  >44  zwei- 
stöckigen Häusern)  logirt  werden.  Ein  Göteborger  Arbeiterverein  baut  nach 
Kopenhagener  Muster  Häuser  zur  Verlosung.  Die  Grundstücke  hat  theil- 
weise  die  Stadt  koatenlos  hergegeben.  Besonders  belegene,  der  Gemein- 
benvtenag  dimende  Anlagen  sind  naeh  Uinliclien  Principien  hergestellt  wie 
die  PBABODY'schen.*) 

Von  bedeutsamer  Anreg^ung  werden  aber  auch  Beschreibungen  sein, 
welche  sich  mit  detaillirten  Missverhältnissen  der  Arbeiterwohnungen 
beschäftigen.  Solche  unternahm  (hier  wesentlich  um  als  Agitationsmittel  zu 
dienen)  neuerdings  die  »Berliner  Arbeiter^Sanit&ts-Coinniissioii«,  und  Mr 
Nflrnberg  R  Hess.  Am  letzteren  Platse  erwiesen  sich  unter  666  genauer 
untersuchten  Wohnungen  nicht  weniger  als  41^  ^  als  unffenilffend.  An  beiden 
Orten  wiesen  die  kleinsten  Wohnungen  die  schlechtesten  Verhältnisse  und 
—  im  Vergleich  —  dabei  die  theuersten  Miethspreise  auf.  Mangelhaft  be- 
leuchtete Stuben,  dunkle  Küchen,  Luftraum  von  unten  12  Cbm.  waren  nicht 
selten.  In  Nürnberg  lagen  die  beanstandeten  Wohnungen  überwiegend  in 
den  Uteston  StadttheUen.!») 

Zu  einem  Gesetz  fiher  Arheiterwohnungren  (vom  ^>.  Aufrust  IS^'.KV 
schritt  Belfrien  vor."!  Die  Hau<roseIls(hafton  sollen  hier  zwar  nicht  von 
Staalswegen  protegirt,.  aber  doch  durch  eine  vermittelnde  Instanz:  die 
»Gomit^s  de  patronage«  —  neu  angeregt  und  auf  die  rechten  Bahnen  ge- 
leitet werden.  Solche  Comit^s  sollen  nach  dem  Gesetz  in  |edem  Verwaltungs- 
bezirk eingerichtet  und  mit  den  Auffralion  betraut  werden,  die  Herstelhino: 
(den  Verkauf  und  die  Vermiethung  iresundheitsgemässer  Arbeiterhäuser  zu 
fördern;  jeder  Fortschritt  der  Bauhygiene  im  Allgemeinen,  sowie  alle  Chancen, 
welche  sich  aus  besonderen  topographischen  VerhUtnissen  darbieton,  im 
Auge  zu  behalten  und  aussunfltzen;  das  Spar-  und  Versicherungswesmi  fttr 
den  Zweck  der  Eigenerwerbung  kleiner  Arbeiterhäuser  zu  heben  und  zu 
fördern.  Zu  diesem  Zwecke  werden  den  »Comit^s»  die  Rechte  iuristischer 
Personen  beigelegt;  es  wird  die  Aussetzung  von  Preisen  fOr  Ordnungssinn, 
Sauberkeit  in  den  Wohnungen  und  Sparsamkeit  vorgesehen  und  die  Mit- 
theilung von  Erfahrungen  und  Vorschlägen  bis  an  die  Centraiinstanzen  von 
den  t'omitf'S'  verlansrt.  Deutschland  wird  das  Beispielgebende  dieser  Ein- 
richtungen in  einem  bestimmten  Punkte  erblicken  können:  Es  fehlt  für  die 
Arbeitorwditfahrtseinrichtnngen  sonst  allerorton  an  einer  Ergänzung  und 
V(*rstArkung  der  amtlichen  Kräfte  durch  Einschaltung  von  vermittelnden 
Glledrrn  flcr  Gesellschaft  und  ScllistverwaUung.  eine  Lücke,  welche  das 
h«'lKi'<' Ii"  Gt  sciz  durch  die  Khrmämter  der  *^Conntes  de  patronairev  und 
di«i  denHellien  zugetlieilten  Thätigkeiten,  Hechte  und  Pflichten  in  höchst 
bf<APht(*nMwerther  Weise  aussuf Ollen  untornimmt 

In  ICiigland  gaben  schon  in  den  Jahren  1851  und  1853  Gesetze  den 
O^rtHilndnn  das  Recht,  Logirhäuser  filr  Arbeiter  zu  bauen,  und  seit  ldt>6 
llfitfif  nlltt/.le  bei4timmf<'n  Gesetzen  zufol«re  der  Staat  derartiy:p  Tutor- 
»('  ltMU(i»)i<  ii  niicli  noIcIk'  \  (m  privater  Seite,  mit  Dailchcii.  Diese  waren  im 
I  ,|ti/«>lfiiil  Miil  xwid  Milliuiten  Mark  begrenzt.  Su  sulk-u  bi.'>  zum  Jahre  188.3 
uifH  niNSIt»  4<)  IMIIilonen  Mark  vorgestreckt  worden  sein,  ohne  dass  Ver^ 
lM«lit  tdiUlitiiilHii  wftr«n. 
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In  Frank r»'ich  pnb  dir  Hcirifiunfc  im  Jahre  1852  lU  Millionen  Francs 
zum  Bauen  von  Arbüilerwuhnungen  her,  auf  Paris  entfielen  1,2ÜU.UUU  Francs. 
Es  wurde  ein  Logirbaae  auf  StaatskoBten  g^ebaut  Auch  der  Credit  fonciw 
lieh  unter  Oenehmigoiiff  der  Reis;ierun|Er  der  Stadt  Paris  einen  Betraif  unter 
besÜmmtpn  Rodin<rung'en  für  den  jrcdachten  Zweck 

In  Deutschland  kamen  «lerffleichen  Beifünstifjunf^en  seitens  des  Staates, 
soviel  bekannt,  nur  in  dem  Staate  Hamburg  vur.  Hier  ermächtigte  ein 
Gesetz  vom  27.  Juni  1873  die  Behörden,  bestimmten  Gmndbedts  entweder 
auf  :u)  Jahre  tu  vermiethen  oder  zur  sofortigen  Bebauung  m  ▼erkaufen. 
Hei  Miethe  konnten  Baugelder  unter  bestimmten  I^edintjunsren  vorpeschossen 
werden.  Die  Gebäude  auf  den  vermiethetcn  Plätzen  wurden  nach  Ablauf 
der  Mietbzeit  Eigentbum  des  Staates.  Dasselbe  Gesetz  gestattete  übrigens 
auch  Fachwerkbanten  su  dem  genannten  Zweolc  Als  im  Jahre  1875  eine 
gemeinnQtzige  Baugesellsdiaft  geg^flndet  wurde,  erhielt  diese  vom  Staate 
billig  Grundbesitz  (zu  Hfi  Pfennig:  pro  Quadratmeter!. 

In  äbnlicber  Weise  bat  die  Stadt  Spandau  im  Jahre  1873  billig  Grund 
und  Boden  für  diesen  Zweck  abgegeben  (6  bis  9  Mark  pro  Quadratruthe). 

In  Osnabrück  wurde  1867  eine  stftdtische  Besitsung  in  25  BaupUtsen 
zu  700-  1000  Qm.  verkauft  unter  der  Bedingung  der  Bebauung  mit  Hftusem 
XU  vier  Wohnung:en. 

In  Elberfeld  gab  die  Stadt  einer  Baugeseilscbaft  lOO.OOü  Mark  zu 
3%  als  Darlehen. 

In  Barmen,  Dortmund,  Münster  soll  die  Stadt  mit  Gapitalien  selbst 
])etheili<rt  sein,  in  Köln  und  S t  rn s s b u rg  ebenfalls,  indessen  auf  Oruud  von 
zu  diesem  Zwecke  !j:emachten  Stift uimm. 

In  Dresden  bat  die  Stadt  drei  Wuhnhäu.ser  erbaut,  in  erster  Linie 
für  ihre  Arbeiter,  in  «weiter  für  ihre  Beamten  in  niedrigen  Gehaltsolassen. 
Die  lierstellunt^  kostete  120.000  Mark,  der  Grund  und  Boden  war  städtiscli. 
Die  billia:ste  Wohnunier  von  einem  hei/.l»aren.  einem  unheizbaren  Zimmer  und 
Küche  ko.stete  175  Mark  jährlich  inclusive  Wasser  und  Gas,  Die  Verzinsung 
beträgt  nach  Abzug  der  Verwaltungskost«n  4%  Anschaffungscupitals. 
Ausserdem  hat  die  städtische  Gasanstalt  swei  Wohnh&user  mit  acht  Woh- 
nungen erbauen  la.s.sen  und  zwei  Wohnungen  im  alten  Baubureau  an  Arbeiter 
vermiethet.  Später  wurde  noch  ein  zweites  Gebäiirle  herfrestellt.  Die  Bau- 
kosten des  ersten  Hauses  ohne  Grunderwerb  betrujjen  3U.UU0  Mark.  Die 
billigste  Wohnung  von  zwei  heizbaren  Zimmern  und  Küche  kostete  79  Mark 
iihrlich.  Femer  hat  die  Stadt  eine  Privatuntemehmung  durch  Ueberlassung 
von  Areal  zum  Selbstkostenpreise  unterstützt. 

Besonderes  Interesse  bietet  Freiburfr.  Hier  wurde  1872  eine  g:eraein- 
nützige  Baugesellschaft  gegründet.  Die  Stadt  gab  dieser  Grund  und  Boden 
XU  hilligem  Preise  und  swei  Drittel  des  Bancapitals  su  niedrigem  Zins.  In 
Folge  dessen  konnten  50  Häuser  gebaut  werden,  in  denen  1200  Menschen 
Unterkoounen  fanden.  In  den  Jahren  18S<;  und  1880  erbaute  die  Stadt 
selbst  jedesmal  1  ti  zweistHckifre  .Arbeiterb.luser.  Ks  handelte  si<'b  uberall 
nur  um  Miethwuhnungen.  Eigenthumserwerb  der  Häuser  seitens  der  Miether 
ist  ausgeschlossen. 

An  Möglichkeiten  der  Betheiligung  von  Staat  oder  Commune  am  Bau 
von  Arbeitsbt^iusern  durften  sich  aus  den  z.  Z.  bestehenden  \'ersiirfien  erp:el)en  : 

1.  Herg:abe  von  (iriind  und  Hoden  käuflich  oder  als  Pacht  (uier  Leilie. 

2.  Hergabe  von  Geld,  als  Darlehen  oder  als  Actiencapitiil  oder  als 
Schenkung. 

3.  selbständige  Bebauung  und  Verraiethung  von  dergleichen  Häusern. 

Die  letztere  Massnahme  ist  natürlich  die  weittrefn'ndste .  schon  weil 
sie  unter  rmsländen,  indem  die  Behörde  in  Concurrenz  mit  den  Bauunter- 
nehmern tritt,  auf  die  Baulust  hemmend  einwirken  kann. 
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Im  Sinne  des  Arlieitersclmtzes  wird  es  zuweilen  unvermeidlich  sein, 
die  Placirung  von  Arbeiterwohnstätten  und  selbst  ihre  innere 
Einrichtung  sanitätspolizeilich  zu  überwachen,  und  zwar  dann,  wenn  in- 
salubres  Terrain,  Mängel  der  Entwiuemiig,  bedenklidiw  Wohnmigsiinter- 
grund,  Verseuchungsfragen,  Parasiten  im  Boden  und  ihnliehe  Bedenken  in 
Frage  kommen. 

Kine  Polizeiverordnung,  welche  die  Verhältnisse  der  Arbeiterwoh- 
nungen  auf  Ziegeleien  regelt,  hat  die  Regierung  In  Stade  anter  dem 
14.  Mftrs  1888  erlassen.  Grund-  oder  Regen wasaer  sollen  In  dieselben  nicht 

eindringen  dürfen :  eine  Entfernung  von  4  Meter  mindestens  soll  sie  von 
Ziegelofen,  von  Aborten.  Düngerstätten  und  Schweinsl allen  in  solchem  Ab- 
stand trennen,  daHs  sie  nicht  unter  den  Ausdünstungen  leiden.  In  jedem 
Schlafranme  sollen  anf  die  Person  in  minimo  3  Qm.  Fliehe  und  10  Gbm. 
Luftraum  entfallen.  Dielung,  vcrschliessbare  Thür,  1  Qm.  FensterflSche  aof 
je  Cbm.  Belegflächf .  je  eine  Lajrerstätte  ffir  Jeden  Nächtigenden  werden 
vorgeschriel)en ;  gegenüber  bereits  bestehenden  Zicireleien  jedoch  diese  .\n- 
forderungen  ermässigt.  Bettstücke  sind  rein  zu  überliefern,  Belt.stroh  und 
Bettwisehe  sechswdchentlich  zu  emenern.  Als  Koehraum  oder  sur  Nahmngs- 
mittelbewalirung  sind  die  Schlafräume  nicht  zu  benutzen.  JAbrlich  sind  die 
Wände  dti-  Aufenthalts-.  Kss-  und  Schlafräume  frisch  zu  weissen  i8Tage 
vor  der  Ingebrauchnahme;;  sie  sind  zu  lüften  und  rein  zu  halten;  die  Schlaf- 
räume  mit  Gelegenheit  und  Gerath  zum  Waschen  auszustatten.  Nichtgcsund- 
heitsschldliches  Trinkwasser  soll  den  Ziegelarbeitem  sur  Verfflgung  stehen; 
wo  das  Wassel-  drüben  oder  unreinen  Wasserläufen  entnommen  werden 
muss.  mindestens  die  Gelegenheit  zur  Abkochung  desselben.  Küchen-  oder 
Gebrauchswasser  darf  in  einer  Entfernung  von  mindestens  Ib  Meter  von 
Wohn-  und  Sehlafr&umen  aiclit  stagniren  oder  versiekem.  Aborte  mflssen 
Kflbelentleemng  oder  gute  Oruben  haben,  in  Zahl  von  1  auf  ie  25  Arbeiter 
vorhanden  und  mit  wöchentlich  zu  scheuernden  Sitzen  versehen  sein.  Ein 
Krankenzimmer  (mit  ü  Qm.  Fläche.  20  Cbm.  Luftraum  für  jedes  Bett  i  und 
mit  1  Bett  für  5 — 3U,  für  je  weitere  30  Arbeiter  ein  weiteres  liett  wird  — 
falls  nicht  anderweitige  Gelegenheit  sur  Krankenunterbringung  gegeben  ist  — 
gefordert  Die  Ziegeleibesitzer  sind  für  die  Ausffihrung  der  Verordnung 
und  für  den  Stfentlichen  Anschlag  derselben  verantworlich  und  eventuell 
straffällig. 

Zu  vielfachen  Erörterungen,  Preisausscbreibungen ,  praktischen  Vor- 
schlägen aller  Art  hat  die  Frage  nach  Heis*  und  Koch ap paraten  für 
Arbeiterwohnungen  geführt,  welche  womöglich  XU  verschiedenen  Zwecken 
benutzbar  und  recht  billig  sein  sollten.  Hält  man  an  dem  Desiderat  fest, 
dass  die  Stubenliift  eine  möglichst  gute  bleiben  soll  iwas  für  Arbeiter  mit 
Familie  wohl  als  unerlässliche  Lebensbedingung  zu  gelten  hat) ,  so  müssen 
sieh  Heis-  und  Kochapparate  In  getrennten  Räumen  befinden  und  von 
all  den  prämiirten  und  patentirten  Zimmerkochöfen  darf  keine  Rede  sein. 
Kin  zweckmässig  gebauter,  genügend  grosser  Kachelofen  mit  Wärraröhrp, 
letztere  mit  eisernem  Unterboden  auf  Chamotteplatten,  mit  guten,  luftdicht 
schliessenden  Thflren  und  VmtilaHon  durch  ein  technisch  richtig  fallendes 
Rauchrohr  ist  der  beste  Heixapparat.  Andererseits  genfigt  als  Kochapparat 
für  alle  Fftlle  ein  kleiner  offener  Ringplattenherd  von  Mauersteinen  oder 
Kacheln  in  einem  Nebenraumc.  Auch  Grudeherde  von  Mauersteinen, 
Kacheln  oder  Blech  sind  neuerdings  von  Schihpke  als  besonders  zweck- 
entsprechend gerühmt  worden.  Der  Grudeherd  biete  auch  noch  die  Vortheü«, 
dass  seine  Herstellung,  wie  sein  Betrieb  sehr  billig  sei  und  der  letztere  der 
Hausfrau  noch  sehr  viel  freie  Zeit  lasse  aus  dem  Grimde.  weil  die  Bereitung 
und  Heauf.^i<  Iil igung  der  auf  dem  (irudeherd  anjresetzten  Speisen  viel  weniger 
ihre  dauernde  Gegenwart  benuthige,  als  alle  anderen  Kochapparate. 
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Steigendes  Interesse  bekundet  sich  auch  auf  dem  Felde  der  Arbeiteiv 
•rn&hrung:.  Die  Fracro  dor  Haushaltunsrssrhulcn.  in  welchen  die  künftigen 
AilMiterfraaen  die  Bereitung  schmackhafterer  und  vor  Allem  einer  richtigen 
flnihntnir  Aeiifliid«r  Speiaen  lernen  sollen,  ist  besonders  von  Wiesbaden 
M»  in  Flnss  gpebmcht,  wo  die  Schriften  Kallb'8  (»Wie  n&hrt  man  sieh  got 
nnd  billig:^«  —  »Ueber  Volksnahrung  und  Haushaltungsschulen«)  zunächst 
praktisch  zu  wirken  bestimmt  waren.  Auch  Kademann  ^^')  hat  durch  soino 
Beweise  für  eine  Reform  der  Arbeiterernährung  und  seine  (14)  Probeküchen- 
sottel  naeh  dieser  lUchtnngr  bedentsame  Anregungen  gegeben.  —  Von 
Sehriften,  welche  in  umfassenderer  Weise  das  für  die  Wohnung,  Emfthmng^, 
Kleidung  und  Hautpflege.  Gefahren  und  Nacht  heile  der  Arbeit  Wissenswerthe 
zur  Darstellunir  bringen,  sind  zu  erwähnen  die  Fabrikshyr;ione-  Kkafft  s  "^) 
and  für  den  Zweck  der  Popularisirung  Hikt's  »Gesundheitslehre  für  die 
arbeitenden  Classen«.!') 

Mit  Wohlfahrtaeinrichtungen  befassf  sich  in  mehr  specieller  Wei.se  der 
Runderlass  dos  preussischen  Ministers  der  iiffcntlirlipn  .Arbeiten.  '**  Die  Be- 
hörden Werden  in  demselben  aufmerksam  gemaciit  auf  genügende  \'entilation 
der  Maschinen-  und  Scbmiederäume  der  Eisenbahnwerkstätten,  auf  die  noth- 
wendige  F&rsorse  fQr  Arbeiter  anf  freier  Strecke  l>ei  Uel)emachtnng ,  auf 
Herstellung  von  Bftdem  snr  unentgeltlichen  Benutzung  fflr  die  Arbeiter  auf 
Bahnhöfen ,  anf  ausreichende  Anlüeide*  und  Wasdiräume,  auch  Bedfirfniss- 
anstalten. 

nL  FQr  die  UnfallverhOtung  unter  den  Arbeitern  des  eben  erw&hn- 
ten  Ressorts  giebt  der  nftmliche,  sehr  ausfOhrliche  Runderiass  eine  Reihe 

von  RathschlSgen.  Femer  beschäftigen  sich  mit  der  Unfallverhütung  selbstver- 
ständlich in  eingehender  Weise  die  bereits  zur  Erwähnung  gelangten  deutschen 
(schweizerischen,  badiscben  etc.)  Inspectoratsbericbte  —  und  nicht  weniger 
der  1890er  Berieht  der  Ssterreiehischen  Gewerbeinspectoren.  >*)  Eine  fast 
fibereinstimmend  in  diesen  Berichten  snm  Ausdruclc  gelangte  ^^ahrung  ist 
die  Zunahme  der  Tnfallziffer .  welche  jedoch  in  hinlänglicher  Weise  erklärt 
erscheint  durch  die  in  den  jüngsten  Jahren  immer  sorgfältiger  srewordone 
Handhabung  der  Haftpflicht-  und  Unfallgesetze.  In  der  Schweiz  ist  der 
Procentaata  der  UnfSUe  ans  diesem  Grunde  innerhalb  5  Jahren  von  circa 
15  auf  circa  30  vom  Hundert  sämmtlicher  Arbeiter  gestiegen.  In  den  deutschen 
Berichten  (wo  eine  ähnliche  Steigerung  hervorgehoben,  aber  in  gleicherweise, 
wie  oben  angedeutet,  erklärt  wirdi  findet  sich  eine  Kintheilung  der  Unfälle  nach 
der  Ursache,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  unter  100  herbeigeführt  wurden: 
52,5  durch  ZnfElligkeiten, 
4r».4  durch  das  Verhalten  der  Arbeiter. 
•_M  durch  den  Manirel  an  Schutzvorriclitnn£ren. 

(Hierzu  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  ein  starker  Arbeiter- 
Wechsel  stets  auf  die  Art  und  die  zahlenmässige  V'^ermehrung  der  Unfälle 
in  ongOastigem  Sinne  elnwiriEt) 

Lassen  bereits  diese  Ziffern  die  für  die  Unfallverhütung  in's  Werk  ge- 
setzten Mittel  im  Ganzen  gfinstii;  beurtheilen.  so  fehlt  es  nicht  an  Stimmen, 
welche  für  diese  günstige  Sachlage  in  Deutschland  Beweise  zu  erbringen 
BUg  erscheinen.  Das  UnfoUversichemngsgesetz  vom  6.  Juli  1884  und  das 
1891  im  Reichstage  besclilossene  Arbeltersehutzgesets  sind  —  wie  K.  Hart- 
MAVN  ausführt'")  —  sich  zu  ergänzen  bestimmt:  erfreuliche  Erfoln:e  lesfte 
auch  die  deutsche  Allgemeine  Ausstellung  für  rnfallverhütiniLr i  an  den 
Tag,  insofern  sie  die  Entwicklung  auf  diesem  Felde  weiten  Kreisen  zur  An- 
aefaauung  brachte.  Nichtsdestoweniger  weist  die  Statistik  der  Unfallsent- 
achädigungen  bis  jetzt  noch  nach,  dass  gegen  l>o'>  „  aller  Unfälle,  welche 
zur  Entschädigung  der  betroffenen  führten,  den  Betriebsiinternehmern  zur 
Last  fielen.    Dass  die  Technik  hier  helfend  einzuschreiten  und  zahlreiche 
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Unglücksfälle  schon  durch  zweckmässige  Constructionen  zu  verhüten  vennsg:, 
lehrt  die  Geschichte  der  Dampfkesselconstruiruog  und  -Aufsicht  und  das 
Ergrebniss,  doss  bei  Dampfkesseln,  wdche  als  recht  geHhiiiche  Anlacen 
gehen,  die  eingetretenen  UnfiUIe  doch  nur  0,5Vo  s&mmtUcher  entsch&dIgtaB 

Unfälle  ausmachen.  Je  mehr  eine  in  ähnlicher  Weise  vorbeugende  Technik 
auf  allen  Gebieten  die  Sicborhoit  der  technischen  Betriebe  verbürgen  wird, 
desto  geringer  wird  die  Zaiü  und  Bedeutung  der  Unfälle  werden.  Nach  den 
amtlieben  Erhebungen  waren  im  Jahre  1891  die  mnthmasslieben  Ursaehen 
unter  10  Dampfkesselexplosionen  6mal  Mängel  der  Wasserstandszuleitoogen, 
in  den  andoron  Fällen  Alter  des  Kessels.  Alter  und  zu  hohe  DanqtlspaBning; 
zu  angeslreiij^ter  Betrieb,  mangelhaftes  Material  des  Kessels. 

Neue  Schutzvorrichtungen  an  Kreissägen,  au  Treibriemen,  an  Draht- 
walxen,  Fahrstflhlen  elc.  finden  sieii  in  den  Beriehton  der  dentscben  Falnrik- 
inspectoren  besdirieben. 

Die  in  den  gewerklichen  Betrieben  vorkommenden  Staubarten  finden 
sich  in  einer  Wiener  Arbeit in  sehr  praktischer  Weise  geschildert,  und 
xwar:  Metallstaub,  Steinstaub,  Staub  in  Drechslereien,  Holzstaub,  Staub  der 
TextUindnstrie  (Teppichstanb),  Staubarten  der  MQllerel,  Loliger1>erei  etc. 
Unter  Heranziehung  der  statistischen  Erhebungen  gelangt  man  zu  dem  Er- 
gebnis», dass  als  besonders  gefährlich  zu  gelten  haben:  Sämratlicher  Metall- 
(Gusseisen-,  Stahl-,  Bronze-j  Staub,  und  zwar  wegen  seiner  scharfen,  häufig 
widerliakenfSnnIgen  Partikel;  denmiehst  Qranit-,  Perimntter-,  Hora>,  audi 
sftmmtlidier  Hoisstaub;  endlich  sftlden  su  den  gefährlichen  Stanbarten  noch 
Hanf-,  Jute-  und  Rosshaarstaub.  Diesen  gegenüber  dürfen  die  bei  der  Drechs- 
lerei erzeujrten  vegetabilischen  Staubarten  von  Stein-  und  Copranuss,  Palm- 
kernen;, auch  der  Staub  von  Schildpatt,  ebenso  Seidenstaub  als  harmlos 
beseiclmet  werden.  Sandstein-  und  Quarsstanb,  sowie  andere  hier  nicht  ge-  * 
nannte  stehen  zwischen  diesen  extremen  Gruppen. 

Biikterienuntersuchungen  wurden  in  sehr  .lusgedehnteni  Masse  bezüg- 
lich  der  Luft   in   einer  grossen  Haunnvollenfabrik  in  Pisa  vorsrenornmen 
mit  dem  iiesultate.   dass  die  Bakterieuzalü  in  den  mit  maschinellen  Web- 
stQhlen  besetzten  Räumen  viel  geringer  war  als  da,  wo  die  WebstOhle  doreh 
Arbeiter  in  Betrieb  gesetzt  werden. 

Eine  allgemeine  ErürterunK;  fiher  die  schädigenden  Einflüsse  in  chemi- 
schen Fabriken  veranstaltete  W.  Smith,  um  besonders  den  hinsichtlich  der 
Alkali-,  Zündhölzer-  und  Anilinindustrie  herrschenden  Vorurtheilen  entgegen 
zn  treten.  Es  gelangte  dabei  besonders  auch  die  Mitwirkung  des  Alkohols 
als  Schidlichkeit  in  manchen  Industriezweigen  zur  Würdigung.  3*) 

Von  Fahricationszweigen,  welche  von  IS'.ni  ah  »rererhneti  mit  specieller 
Beziehung  auf  den  Arbeiterscbutz  untersucht  wurden,  seien  hier  zu- 
vörderst aufgefflhrt:  Die  ZQndhölzcbenfabrioation  in  der  Sehweis  durch 
C.  BObrbr»^);  die  MObelpoUrerarbeit  durch  Blaschko  **);  die  Thomasschlaeken- 
industrie  durch  (tiikii  fmiackn -" i  und  durch  i preussiscbei  Fabrikinspectoren; 
die  l'or/el!anarheiterheschädigungen  durch  L.  iJrcuESXK die  Seidenindustrie 
durch  Camuasseuks  -^j.  speciell  die  Entstehung  der  Tuberkulose  bei  derselben 
durch  Chivrb  die  Lumpenindustrie  durch  0.  Roth  **),  dieselbe  mit  boson- 
derem  Bezug  auf  die  Papierfabrication  aus  Lumpen  durch  Fremmert  **);  dio 
Bauniw  (tllspinncrrlen.  die  Hasenhaarhereitung  und  Filzfahrication  durch  ver- 
schieilcni'  Fal>rikins|)ectorate  ^-'i-.  die  Wollindustrie  durch  LdixjK  ^*  ;  die  Po.<amen- 
tirarbeit  durch  Flklhy  und  Keynalu  7;  die  Schädigungen  bei  der  Weissgerber- 
arbeit  durch  Lb  Roy  dbs  Barrbs  '*■);  die  Krankheiten  der  EssmuschelsorUrer 
durch  M.  Oui*'):  die  den  Porzellanarbeitern  drohenden  Schäden  durch  Ray» 
MONI» At  i)  und  der  Steinnietzer  imd  Steinhildhauer  durch  Sommkrfklo '•); 
die  Arbeit  mit  denaturirtem  Spiritus  durch  E.  Le\vv*"i;  die  Bedenklichkeiten 
bei  der  Cigarrenfabrication  durch  verschiedene  deutsche  Fabrikinspectorate 
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(Ba<ien,  I'ospn*;  dio  Aufronkrankhpiton  der  Glasarbeiter  durch  Evetzky**); 
die  Holzstofffabrication  durch  das  Breslau-Lieffnitzer  Fabrikinspectorat. 

Unter  Ausscheidung  derjenigen  Specialarbeiten,  welche  ausgesprochener- 
niMHWii  nnmUtelbaren  Besair  Thenia  »Fabrlkhyiriene«  haben,  erfordern 
aa  dieser  Stelle  die  nachstehenden  eine  etwas  ausführlichere  MHedergabe. 

In  sehr  grründlicher  Weise  ist  die  Quecksilberiarefahr  von  Hilger 
und  von  Raumer*-)  einer  neuen  Prüfung  unterzogen  worden.  Im  Durch- 
Mbnitt  von  9  Vamuebea,  die  sieh  über  die  Daner  von  circa  1000  Stunden 
entreckte,  nnd  bei  denen  24.614  Liter  Lnft  unterrodit  worden,  ergaben  eich 
0,0028  Grm.  dampfförmiges  Quecksilber  in  je  1000  Liter  Luft  (der  betreffende 
Belegraum  hatte  eine  Grosse  von  220  Cbra.  und  besass  4  Fenster  von  rund 
11  Qm,  Fläche).  Mit  der  besseren  oder  schlechteren  Lüftung  fiel  und  stieg 
de  Menge  des  dampfförmigen  Quecksilbers,  welehes  letztere  im  Spiegellager- 
räume  in  noch  geringerem  Gehalte  vorhanden  war.  So  darf  wohl  kaum  der 
Quecksilberdninpf  als  srhadig^end  gelten,  wenigstens  in  viel  grerinperem  Masse 
als  der  Quecksilbersf  aiib  i  mechanisch  verschleudertes  Quecksilber  .  Das  Haupt- 
erforderniss  in  hygienischer  Beziehung  beim  Quecksilberspiegelbetrieb  ist 
peinliehe  Reinliehkeit  seitens  des  Arbeiters  nnd  Arbeilirsbers. 

Einen  bedeutenden  Umschwung  in  hygienischer  Beziehung  hat  die 
Spiegelindustrie  (nach  badischem  Muster)  in  Fürth  dadurch  erfahren*^, 
dass  für  die  Ausfuhr  nach  Nord-Amerika  auch  dort  jetzt  alle  Spiegel  nur 
mit  Silber  belegt  und  nur  noch  circa  ein  Drittel  Quecksilberspiegel  gefertigt 
werden.  Im  Mai  1890  kamen  in  Folge  hiervon  In  Fürth  flberhanpt  keine 
Mereorialerkrankungen  vor. 

Die  höchst  prefährlicben  fluorhalt i<ron  Dämpfe,  wie  sie  sich  bei  der 
Fabrication  von  Superphosphaten  durch  Behandlung  der  fluorhaltigen  Roh- 
materialien mit  Sdiwefels&ure  entwickeln,  wurden  in  Kopenhagen  durch 
folgendes  Verfahren  nnsehädlieh  gemacht  Man  saugte  sie  aus  dem  Mlsehungs- 
raum  mittelst  eines  Centrifugalventilators  ab,  wobei  eine  Verdünnung  durch 
überschüssige  Luft  niftfrlichst  vermieden  wurde.  Dann  wurde  das  Gasgemisch 
durch  den  Ablassdampf  der  Maschinen  angefeuchtet,  in  eine  grosse  Kammer 
griflitet  und  In  dieser  durch  die  Arbeit  guter  Wasservertheiler  (Brauser)  die 
Fluorverbindungen  zersetzt  und  vereint  mit  der  ausgesehledenen  Kieselsäure 
niedergerissen  F^este  der  fluorhaltigen  Dampfe  wurden  nooh  durch  ein  Filter 
aus  feucht  gehaltenen  Kieseln  hindurch  geleitet.  **) 

Bei  der  Herstellung  des  Nitroglycerins  bedrohen  nicht  allein 
Bzploaionen  mit  ihren  unmittelbaren  Folgen  —  Feuersgefohrf  KOrperbeschä- 
digungen  — ,  sondern  auch  die  schädlichen  BinOflsse  der  sauren  Dämpfe  den 
Arbeiter.*')  In  einer  ausführlichen  Schilderung:  von  ScHEiDiNG,  welche  dem 
Gange  der  Fabrication  im  Einzelnen  folprt,  wird  als  besonders  bedenkliche 
Operation  die  Nitrirung  des  Glycerins  betont,  welche  in  der  Weise  vor  sich 
geht,  dass  m  der  NItrirsäure  (Oemiscfa  von  5  Theilen  höchstconcentrirter 
Schwefel-  und  3  Theile  ebensolcher  Salpetersüure)  Glycerin  von  mindestens 
20°  C.  zugegossen  wird.  Schon  durch  Verwfndunfj  eines  etwas  unreinen  Gly- 
cerins, auch  durch  Zutritt  von  Wasser  kann  übermässig  starke  Erhitzung; 
mit  dem  Erfolge  einer  Explosion  hervorgerufen  werden.  Zur  Vermeidung 
derselben  wird  sorgttltlgste  Herstellung  des  Nltrhrapparates  aus  starkem 
Blei,  dichte  bleierne  Kühlschlangen,  Ueberwachung  jeder  Undichtigkeit  im 
hellen  Raum  —  bei  gleichzeitigem  Ausschluss  directen  Sonnenlichtes,  sowie 
dauernde  Thermometerbeobachtung  verlangt.  Wegen  der  die  Arbeiter  stark 
belästigenden  Säuredämpfe  ist  der  Nitrirapparat  mit  einem  Glassoheiben- 
aufsatz  oder  einer  hanbenartigen  Sehutcvoirlehtung  su  vwsehra.  Besondere 
Warnunps-  und  Schutzeinrichtunfren,  welche  ti^lich  revidirt  werden  sollten, 
sind  auch  bei  dem  Sclu  idctricbter  nothwendig,  in  welchem  die  Trennung 
von  Glycerin  und  der  Abiallsüure  vor  sich  gebt. 
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In  einer  Anilintubrik  kamen  in  grösserer  Keihe  Fälle  von  Vergiftungen 
durch  Binitrobensol  vor.**)  Sie  entstanden  erst  nach  längerer  Einwir- 
kung und  äusserten  sich  durch  Gelbfärbungen  der  Haut  und  der  Skleren, 
durch  Vergrösscriintr  und  Empfindlichkeit  der  Lctx^r,  durch  dunkle  Ffirbung 
des  Urins.  Diarrhoen,  fndHch  durch  Kyanose  der  Lippen  und  eine  erheb- 
liche Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit.  Aus  Thierexperimeuten ,  welche 
Schröder  und  Strassmann  im  AnscMuss  an  die  ob^;en  Beobachtungen  an- 
stellten, ergab  sich,  dass  das  Binitrobenzol  ausser  auf  den  Magen  noch  derart 
wirkt,  dass  es  als  starkos  Nervcnjrift  bezeichnet  werden  muss.  Bei  der  Arbeit 
und  nach  der  Arbeit  mit  Binitrobenzol  müssen  in  Anbetracht  der  lösenden 
Wirkung,  welche  concentrirtere  alkoholische  FlQsslgkeiten  auf  den  sonst 
unlOsliehen  Stoff  ausfiben,  alkoholische  Getränke  streng  vermieden  werden. 

Die  Industriezweig^o  und  Gewerbebetriebe,  welche  zu  Bleivergiftun- 
gen Aülass  geben,  erfuhren  eine  ausfuhrliche  Neubearbeitung*'!  durch 
Pamenski^  im  Anschluss  an  dieselbe  sind  besonders  auch  die  sanitätspoli- 
seillehen  Massnahmen  gegen  diese  Art  d»  Arbeitergefälirdung  einer  Kritik 
nnterxogen  worden.  Der  Digestionstraetus  bietet  sich  als  der  Iweiteste  Weg 
dar,  auf  welchem  das  Blei  in  den  menschlichen  Korper  gelangt. 

Von  Betrieben,  welche  hierzu  Anlass  bieten,  sind,  soweit  metallische» 
Blei  in  Frage  kommt,  der  Verhüttungsprocess ,  die  Schrotfabrication,  die 
Jaequardweberei,  die  Feilenhauerei  und  Bemstelnbsarbeitung,  die  Blech- 
instrumentenfabrication ,  Schriftgiesserei ,  auch  die  Schriftsetserei  (s.  unten), 
—  soweit  Rleioxyde  und  Bleisalze  als  Gifte  auftreten,  die  Glas-  und  Thon- 
waarenindiistrie.  die  Email-,  Lack-,  Firnissfabrication,  die  Färberei,  besonders 
auch  die  von  Kosshaaren,  die  gewerbliche  Verwerthung  des  Bleiweisses  (von 
Seiten  der  Maler,  Anstreicher,  Lackirer,  Vergolder,  Bunt-  und  Glanspapier- 
arbelten  eines  besonderen  Schutzes  bedürftig.  Der  letztere  kann  leider  nur  bei 
einem  Theil  der  genannten  Gewerbe  in  der  Form  erreicht  werden,  das  Blei 
durch  anderweitige  Grundstoffe  zu  ersetzen,  so  bei  Ghisuren  .  Emaih^n  etc. 
Dagegen  sollte  durchwegs  vor  Allem  eine  vorzügliche  Ventilation  und  die 
Prophylaxe  gegen  Staubentwicklung  angestrebt  werden.  Die  Bearbeitung  der 
bleihaltigen  Erzeugnisse  und  Mischungen  in  vollständig  geschlossenen  Appa- 
raten oder  auf  nassem  Wege,  die  Verl)reitung  geeigneter  Hespiratoren  bieten 
hierzu  die  Mittel.  Um  dem  Körper  der  betroffenen  Arbeiter  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  zu  sichern,  muss  ffir  gute  Wohnungs-  und  Emährungs- 
verhältnisse  gesorgt  werden.  In  den  Fabriksrftumen  werde  das  Verbot  dos 
Genusses  von  Speisen  und  Getoftnken  scharf  durchgeführt,  ferner  Gelegen- 
heit zu  Badern  und  Gurgelungen  gegeben;  neben  der  Reinlichkeit  des  Kör- 
pers und  Mundes  aber  auch  die  der  Kleider  und  Utensilien  zur  unerläss- 
lichen  —  eventuell  unter  Strafe  gestellten  —  Aufgabe  gemacht  Der  sanitär 
so  wichtige  Erlass  vom  12.  April  1886  giebt  für  aUe  diese  Forderungen  die 
grundlegend«'n  Fingerzeige:  seine  Durchführung  kann  aber  nur  von  der 
Theilnahme  mcdicinischer  Sachverständiger,  der  wachsenden  Gewissenhaftig- 
keit der  Arbeitgeber  und  dem  fortschreitenden  Verständnisse  der  Arbeiter 
selbst  erwartet  werden. 

[Im  Anschluss  an  die  vorstehenden  Ausführungen  und  im  Zusammen- 
hang mit  den  weiter  unten  empfohlenen  Massnahmen  sei  an  dieser  Stelle 
auf  Mkh.vklis'  Prüfungsverfahren  für  Staiil)respiratoren  binprewiesen. 
Neben  dem  Ötaubzurückhaltungsvermögen  wird  auch  der  Respirationswider- 
stand  geprfift.  Wegen  der  Einzelheiten  des  sinnreichen  und  brauchbaren 
.A])parates.  welcher  vielleicht  dazu  beitragen  wird,  den  Widerwillen  der  ge- 
fährdeten Arbeiter  gegen  Bespiratoren  zu  beseitigen,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.] 

Unter  den  streitigen  Punkten  auf  dem  Gebiet  der  Berufsschädigungen, 
denen  Buchdrucker  und  Setzer  preisgegeben  sind,  stehen  die  Fragen  nadi 

Digltized  by  Google 


Arbeitersehutz. 


148 


dem  Antheil  der  Bleivergiftung  einerseits  und  dem  der  Schwindsucht 
andererseits  obenan.  Albrbcht  leitete  seine  eigwieii  BrIielNingen  mit  einem 
Ueberbliek  der  EntwieUun;  ein,  welche  dem  Gegenstände  dnreh  die  Arbeiten 

DE  Neufville's  (Lebensdauer  und  Todesursachen  22  verschiedener  Stände 
und  Gewerbe.  Frankfurt  a.  M.  18551  —  vax  Holsbeck  s  (üeber  die  Krank- 
heiten der  in  den  Buchdruckereien  zu  Brüssel  beschäftigten  Arbeiter.  Journ. 
de  Braxelles.  1858),  —  Births  ^ie  Krankheiten  der  Arbeiter.  Breslau  1871), 
—  Stuupp's  (Berufskrankheiten  der  Sehrlftgiesser  nnd  Badidrucker.  Arch. 
f.  Heilkunde.  187.'»  und  die  Untersuchunsren  von  Sciirr  FU  und  BrRf  KHARnT 
lUcber  die  GesundlifMtsverhältnis.so  der  Fabrik.sbevülkerung  in  der  Schweiz. 
Aarau  188U)  zu  Theil  geworden  ist  und  geht  zunächst  auf  die  äter be- 
sah len  der  Berliner  »Ortskrankencasse  der  Buchdrucker «  nfther  ein.  Die 
Casse  rangirt  —  mit  4141  Mitgliedern  (1885)  —  unter  den  Berliner  Orts- 
krankencassen  als  die  elftf^  dem  l^mfanf^TO  nach  und  verlor  von  IH.'iT — 188i) 
durch  den  Tod  130y  IVIit{i:lieder.  Auf  die  Lungenschwindsucht  allein 
entfielen  48,13%  sämmtlicher  Todesfälle;  rechnet  man  hierzu  die  sonstigen 
tuberkulösen  Prooesse  —  des  Oehim,  des  Darms,  dw  Knochen  —  so  erhöht 
sich  jener  Antheil  auf  50,42"',,  (ausser  Acht  bleiben  hierbei  noch  die  ver- 
dächtigen Fleuritidenl.  —  Hie  Blei  vergriftung.  als  solche  diagnost  i  c  i  rt, 
findet  sich  dagegen  nur  fünfmal  als  Todesursache  ausdrücklich  angegeben, 
was  einem  Antheil  entspräche  von  nicht  mehr  als  0,38Vo  SterbefäUen.  Mass 
man  hiersu  auch  immerliin  einige  weitere  Antheile  s&lilen,  welche  unter  den 
Todesursachen  »Krankheiten  der  Verdauungsorgane«  —  >Krankheiten  des 
Nervensystems«  verrechnet  sind,  so  ist  doch  dfr  srhädiironde  Einfluss  des 
Bleies  ein  nicht  eben  in  erster  Reihe  stehender.  Ein  Beweis  hierfür  geht 
auch  aus  der  Krankheitsstattstik  hervor,  welche  die  Bleivergiftungen  auf 
8,34  vom  Tausend  der  Cassenmitglieder,  auf  2,53  vom  Hundert  der  Er- 
krankungsfälle bezifferte.  Von  Interesse  war  hinsichtlich  der  letzteren  die 
Verthoiluna:  auf  erwachsene  Arbeiter  uiul  Lohrlin<re;  die  erstoren 
nehmen  mit  nur  2,26<'/o,  die  letzteren  mit  o,34"/„  an  den  Bleivergiftun- 
gen Theil. 

Doch  mochte  Albrecmt  in  Bezug  auf  das  gegenseitige  Verhältniss  der 
Bleiintoxication  und  dos  tüdtliclu  n  Ausganges  durch  Brustkrankheiten  eine 
Erfahrung  Hikts  nicht  ausser  Betracht  gesetzt  wissen,  —  die  nämlich, 
dass  alle  Bleiarbeiter,  namentlich  solche,  die  vom  Staube  belästigt  werden, 
nicht  nur  die  Vergiftung  durch  das  Metall,  sondern  gerade  die  Schwind- 
sndit  befürchten,  »welche  der  grOMMi  Mehrzahl  von  üinen  bevorsteht«. 

Jedenfalls  ist  von  Stumi'F  der  exacte  Nachweis  von  Blei  in  dem  sus- 
pendirten  Staube  der  Setzersäle  geführt  und  die  hygienischen  Massnahmen 
würden  ohne  RQclcsicht  auf  sein  Vorhandensein  so  unvollständig  bleiben,  wie 
sie  es  sur  Zeit  noch  sind.  Keine  der  auf  Orund  von  Alinea  3  des  §  120  der 
Gewerbeordnung  erlassenen  Polizeiverordnungen  hat  sich  bis  jetzt  mit  den 
sanitären  Verhältnissen  in  Setzer-  und  Druckerräumen  speriell  besf-hfif!  iü:t. 
Für  erstere  sind  die  Sorgen  für  ausreichenden  Luftraum  und  Luftwechsel, 
filr  die  Abstellung  der  Lttftverd«*1mfa»  durch  die  sahlreiehen  auf  offenen 
Selmittbrennem  brennenden  OasHammen,  sowie  die  Vermeidung  des  Staub- 
aufwirbelns  fundamentale.  Das  letztere  kommt  in  ganz  besonders  bedroh- 
licher Weise  durch  die  noch  durchjrehends  beliebte  und  geduldete  Reinigung 
der  Setzkästen  dicht  vor  den  Thüren  der  Säle  oder  gar  innerhalb  der- 
selben XU  Stande:  eine  im  höchsten  Orade  ungesunde  Verrichtung,  welche 
noch  dazu  fast  ausnahmslos  den  Lehrlingen  flbertragen  wird,  statt  mittelst 
eines  Exhaustors  im  verschlossenen  Luftcanal  vorgenommen  7v  worden 
Aber  auch  für  alle  sonstigen  Käume  sind  gesundheitspolizeiliche  Ht^iiiii 
mungen  dringend  erforderlich  und  um  so  eher  von  der  nächsten  Zukunft 
cu  erwarten,  als  sie  zum  gr&ssten  Theil  einerseits  den  fflr  Spiegelbeleg- 
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anatalten.  anderorseits  den  für  Cigarrpnfabriken  i Bekanntinachuntr  dps  Rundfs- 
rathes  vom  9.  Mai  1888)  erlassenen  Anweisungen  ohne  Weiteres  nachgebildet 
werden  könnten. 

Unter  Benotsunp  einer  grosseren  Ansahl  vergleiefaender  ZaUenni' 

fHunmenstoUungren ,  welche  er  aus  den  MOnchener  Sterbero^stem  g:ewann, 
ist  Sem)tm:u  ■  der  Frage  nSher  g:etreten,  welche  Gefahren  im  zu  starken 
Bierconsum  für  die  mit  dem  Bier  in  directester  Beziehung  ste- 
henden Oe werbe  liegen.  Daw  solche  vorhanden  sind,  wird  zweifellos,  wenn 
man  den  Nachweis  erbracht  sieht,  dass  keines  dieser  Gewerbe  die  Dareh- 
schnittslebensdaaer  der  Mflnohenor  Rovnlkerunc-  .">/!..'  Jahre;  erreicht,  und 
dass  die  Mehrzahl  der  Bierirew erbe  mit  3— einzelne  aber  Kollner, 
Kellnerinnen  und  die  Brauer  selbst  —  mit  11 — 26  Jahren  dahinter  zurück- 
stehen. Die  Herzkrankheiten  haben  an  den  frflhseitig  eintretenden  Todes- 
arsaehen  den  grrössten  Antheil,  wie  dies  bereits  Bollinger  erwies;  Nieren- 
affectionen.  Lebercirrhose.  Apoplexien,  Invasionen  von  Infectionserreßrern.  die 
einem  bedeutend  ahsjfsrhwäcbten  Widerstände  beffepnen  —  in  erster  Reihe 
Typhus  und  Tuberkulose  —  theilen  sich  in  die  Herbeiführung  der  übrigen 
▼orzeitigen  Lebensaasgtnge :  idle  unverkennbar  bSb  BesehSdignngen  dareh 
Alkoholmissb  r  a  u  c  h. 

Eine  Milzbrandepidemio  nnfpr  Bürstenarbeitern  reßrte  H.  SruMOvr 
und  E.  Arxould  zum  Studium  der  Milzbrandübertragung  auf  Arbeiter  über- 
haupt an.'';  Dieselbe  geschieht  dnrch  Häute  und  Wolle  häufig,  durch  Thier- 
haare vergleichsweise  selten.  Trotsdem  werden,  zum  Schutz  der  Bflrsten- 
arbeiter  atn  besten  alle  Thierhaare,  ehe  sie  verarbeitet  werden,  durch  Dampf 
zu  desinficiren,  wenigsten  aber  zu  brühen  sein. 

Kndlirh  erfuhren  die  Gefahren,  vor  denen  die  Anilinarbeiter  zu  be- 
wahren sind,  eine  Durcharbeitung  von  Seiten  Blaschko  s.  Es  können 
schädlich  einwiricen:  Die  Berührung  mit  ätzenden  Säuren  oder  Alkalien 
(auch  reizend  wirkenden  Substanzen:  Carbolsäure,  Naphthol,  Resorcin»;  — 
die  Berührung  heisser  Dämpfp  und  kochender  Flüssigkeiten;  reizend 
wirkende  (rase;  die  Einwirkung  fertiger  (in  der  Luft  oder  im  Wasrh- 
wasser  befindlicher;  Farbstoffe  auf  die  Haut.  —  Die  Reinigungsmanipulationen 
ndt  Soda  oder  Chlorkalk,  Vererbungen  der  Haut,  der  Haare,  der  Nägel, 
Müdigkeit.  Benommenheit  Koma,  Convulsionen,  Kyanose,  Asthma,  verschie- 
dene Erythemo  und  Ekzoine  bilden  die  Krankheitserscheinungen:  am  schSd- 
lichsten  wirken  die  den  tivmol-  und  Anthracenderivaten  zuprehöripen  Stoff»«. 

Literatur:  ',)  Lobenz  v.  .Siei.x,  Das  Gesundheitswesen.  Stuttijart  1882,  2.  Aufl., 
pag.  289.  —  *)  BoftODdere  Publication.  Berlin  1891.  —  Oberuntachten  der  Koniffl. 
Wi88en.'<eh:i (tl.  Depnf.  f.  d.  Medicinahveswii  znr  BeurtheilnniBr  der  Frage  wegi>n  der  Bt*- 
Mhüftiirung  der  Kinder  ote.  Vifrteli.ihrschr.  f.  (rerielitl.  Med.  und  öffentl.  SanitUtÄwesen. 
III.  Folfjf,  II.  Heft  1.  —  '  K.  KoTU,  Arbeiterschutz  und  Unfallvensichernng.  Ebenda.  N.  F., 
Heft  1  a.  2.  —  *)  AmtUclic  Mittbeilanigen  aus  den  Jabresberichten  der  mit  lieanfticbti- 
gang  der  Fabriken  betranten  Beamten.  14.  n.  folg.  Jahrg.  —  ^  Marx  ,  Hat  die  Handbabon^ 
der  (  m  W  crbehygienc  in  Prcii'^st  n  in  dm  letzten  10  Jahn  n  Forti'ehrittt'  iiiiiclit  '  ctc  I>i dt^che 
Vierteljabrüchr.  f.  üUentl.  GcsunUheitspUege.  XXlil,  Heft  2.  —  ')  Aiutsbericht  der  Fabrika- 
Inapeetoren  etc.  1890,  1891,  1892.  —  *)  Arbeiterw«liiiiinfeii  in  Berlin.  Yerluuidl.  der 
Ven-inirrnng  Berliner  Architekten.  Deutsehe  Bauzt«.'.  Nr.  27  ff.  —  *i  Ilyt'ienische  ßnndschau. 
K«f.  IH'.l.'i,  j>;»g.  472.  —  II.  Hks.s.  Die  \V(din»nRsverhältnisse  der  Nürnberger  Arbeit«'r- 
iMvOlkerang.  Nürnberg  1803.  —  ")  .1.  Ahxoi-ld,  La  loi  Beige  snr  les  habitationi*  «luvrieres  etc. 
Reme  d'hygiene  et  d«  poIice  «an.  189<>,  Xr.  9.  —  '^l  1*.  Scaufpaa,  Arbeiterkacbelofen  mit 
abtteilbarer  Winterheizung  und  Ventilation.  Gesundheits-lngenienr.  1893,  Nr.  1.  —  ")  Kalle, 
l'ebcr  Volksi-rnähruiig.  Wiesbaden  1891.  —  Kai.i.k,  Ww  uiihrt  man  nieh  gut  und  billig? 
Leipzig  1891.  —  Raoemamm,  Wie  emsihrt  »ich  der  Arbeiter?  Franlilort  a.  M.  1891,  2.  Aufl. — 
**)  N.  Kraft.  Fabrikaby^ene.  Wien  1890.  —  **)  J.  Hntr,  Oesnndbeitslebre  fllr  die  arbeitenden 
ClaHÄcn.  B.  rlin  --  '*i  Hunderia -v«..   lu  treffend  I'nfallverhntnng  und  .\rbfitersrhiitz  etc. 

GcMiiidh«  iiH-Iiigciiieur.  1891.  pag.  121.  —  '^t  Bericht  der  k.  k.  Üesterrcichischen  Ge- 
werbeinspectoren  etc.  Chem.-Ztg.  XV,  pag.  703.  —  K.  HASTMAXir,  UnraliverhOtnufp 
und  Teehnik.  Gesnndhrits-Ingt  tii.  nr.  IWl  .  Nr.  1.  ---  *'}  Berieht  über  die  Deutsche  .\llge- 
meine  Ausstellung  für  Unfallverhütung  in  Berlin.  1889.  —       In  den  gewerblichen  Betrieben 
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vurküinincnde  Staubarteii  in  Wort  uud  Bild.  IIeraai«gcgebfn  vom  Verein  zur  Pflege  de»  Qe- 
werbehygiene  •  MnseanM  in  Wien.  Wien  1898.  —  ")  V.  Tassmaki,  Ricerche  suiraria  di 
nn  i  f:ibti -a  (Ii  te^nti  lispctto  :tl  contenuto  in  inicnvor;:;tnisiiii  Annal.  di  istit.  d'iyiuno  spcrini. 
<ti  Kuiiia.  II.  —  **»  W.Smith,  Krkrunkuui.'fii  ilc>r  Arltt^itcr  in  cbeinisohen  und  anderen  Fabriken. 
ChMi.-Zt^'.  XVII,  349.  —  ",t  C.  BOhser.  Die  ZUndhUlzchenfabrioation  in  «ler  Schweiz. 
Chem.-Ztg.  XVI,  1892.  —  BiaKmOf  Die  Mübelpolirerkrankheit.  Deotadie  med.  Wocbenschr. 
1890,  Nr.  22.  —  *')  Inaujf.-Disiert.  WllrEburjf  1890.  —  *•)  Revue  dliygltoe.  XD,  pn«.  41.3.  — 

Annal.  d'hjgiene  publ.  XXV,  Fevr.  De  Ift  tiibcn  iilu^t  ch«^z  les  ouvriirs  t-n  soio. 

Paru  1H90.  —  Zeitacbr.  I.  Hygiene.  VUI,  2.  —  Deutache  Vierteljalirscbr.  f.  ölfuutl. 
OeMmdbeHspfle^.  1891,  4.  —  ")  Beterate  in  den  Sappl,  f.  Dentacben  Vierteliahmehr.  etc. 
1890,  1)3^-332  und  1891.  p.ijf.  335.   —        Arch.  de  med.  expirim.  Nov.  mb.  r  IB'K).  — 

.\uual.  d'hygiene  publ.  XXIV.  —  "i  Ebenda.  —  -^'i  Oi  i ,  Maladi«-  di-n  trieur»  de  Moule. 
Tii«"'Hi'.  IH'.K).  —  Annal.  d'hvgiene  publ.  XXVI.  —  '"'i  .'^ommkkkklu,  Die  Uomfsk rankheit  etc. 
Berlin  1893.  —  *')  Med.-ehir.  Kundsehau.  1891.  —  *>)  Evbtzki,  Arch.  d'ophthalni.  1890, 
7.  8.  —  **)  l'fber  den  (^ueckHilbergehalt  der  Luft  in  8piegelbelagan»taiten.  Referat  in 
Hygienische  Rundschau.  1893,  371.  —  *')  Wom.nkb,  .Mercnrialkrankheit  bei  Spiegelarbeitern. 
liOncheDer  med.  Wochenschr.  1891,  pay.  268.  —  **)  Beaeitvoog  der  naorhaltigen  Dämpfe 
in  DSnfrerfabTlken.  Cbem.-Ztg.  XVI,  95.  —  **)  Scamnna,  SehntzinaaaregeUi  bei  Hentellnng 
di  r«  NitrojrlM  «  riii-^.  Zt  itschr.  f.  :iiif,'i  \v.  Chemie.  1890,  Nr.  20.  ■      iiuodku  und  Stuas.^ma.vn, 

L'etKT  Vergiftungen  mit  Binitrubenzol  etc.  VicrteliahrHchr.  f.  geriubtl.  Med.  u.  ölfentl.  äanitüts- 
weae».  III.  Folge,  I,  Snppl.-Heft.  —  *')  PaxikAsxi,  Ueber  geweibUebe  BletTergtftmig  «te. 
Ebenda.  X.  F.  Llll.  Heft  2  nnd  III.  Fxhjr  .  I.  Heft  1  und  2.  —  **)  Mkraelis,  Prflfnntr  der 
Wirksamkeit  vnn  .Stanbrespiratoreii.  /eit^^•ll^.  f.  llytfiene.  IX.  —  **)  U.  Albkkiut.  Die  Be- 
rufskrankheiten der  Buehdrueker.  Ein  Beitrag  zur  gewerblichen  Mortalität»-  und  Morhiditiits- 
»tatistik.  Sonder-Abdruck  aus  dem  >Jahrbueli  für  Gesetzgebung,  YerwaUang  und  Volküwirth- 
•rhaft  im  Dentschen  Reiche.«  1891.  Heft  2,  Leipzig,  Duncker  Sc  Hnmblot.  —  *•)  8f.!«>t!ckr, 
Ueber  Lebenwianer  und  Tode!*ur?ta<  hen  bei  den  Bi<T«re>verben  ete.  Münchener  med.  Abliamll. 
Heft  2.  —  SuBMOMT  et  Abnocld,  Revae  d'hygiene  et  de  police  aanitaire.  XV.  —  Ui^aucuko, 
Deirtsebe  med.  Woebenaebr.  1891,  Nr.  33.  Wemirh. 

Arbeltsparesen»  s.  Beschäftigungsneurosen. 

Arbon,  am  Constnnzer  See,  398  Meter  u.  d.  M.,  mit  drei  Badeanstatten 
fOr  Seebäder.  Auch  Schwelelwasser  nun  Baden  benutzt.       ib.  m.     j.  b. 

ArlMMMie  (Arr.  Moutiers,  Savoyen)  mit  sattem  Soolwasser  von  22,5^. 

{B,  M.  LO  J.  B, 

Arbntiiiy  s.  Uva  Ursi. 

AreaellOlly  fransSsisches  Oceanbad,  Oironde,  und  Wintercurort,  fein- 
sandiger  schöner  Kadestrand,  aber  nur  bei  Ebbe  su  begehen  und  ohne 
Wellenschlag,  da  das  Had  an  einem  weiten,  durch  einen  Canal  mit  doin 
Meere  verbundenen  Hecken  liegt.  Klima  und  Meerestemperatur  las.sen  da» 
Baden  noch  im  November  zu.  ^vy,,,. 

ArdiaTaleta»  s.  Arechavaleta. 

Arcbeblosis  {Afe^ji  Anfang  und  ß(o$  Leben)  =  Arc]ilg;o]ile 
Zeugang)  —  Abiogenesis  (s.  d.). 

Archcna  (etwa  38»  n.  Br.),  Thermalbad  in  der  Provins  Muroia,  in 

einem  sehr  engen  Thale.  Von  Cartagena  in  drei  Stunden  zu  erreichem  Nach 
der  .Analyse  vom  Jahre  IS.')»,  onthiilt  das  »  «reniclilosf»  Wasser  (In-  .')J.S"r. 
wannen  Quelle  WK'.i  festen  (iehalt  in  1U,0ÜU,  fast  nur  t  hlürnatrium  mit  ofwas 
Cblormagnesium ,  dann  Ü,Ü3  Gewicht  SH.  Innerlich  genommen  stört  das 
Thermalwasser  leicht  die  Verdauung;  als  Bad  (Einxelbftder  und  Piscinen) 
dient  e.s  bei  Paralysen,  besonders  aber  bei  syphilitischen  liebeln;  es  hat  dabei 
unter  den  Wässern  Spaniens  den  meisten  Ruf.  MarmorpiscirKTi.  Die  neue 
grosse  Badeanstalt  ^in  der  heissesten  Jahreszeit  geschlossenj  lässt  aber  viel 
SU  wünschen.  In  der  Nfthe  sind  die  fast  ebenso  stark  besuchten  Thermen 
von  Mule  und  Alhama  de  Murcia. 

Litamtifr :  Monographie  1872.  (B.  ji.  L.)  j.  b. 

BMl-BMjrelavMi*  dar  gm.  Hctilnad«.  S.  Aafl.  D. 
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Arclliblast  (xp/i  und  ^Xx'Jto^  Keimj,  Urkeim;  archiblastische  Bil- 
dungen im  Oegenaats  zu  den  parablastiaehen  (His);  s.  Embryo. 

Arcliisöiiie)  s.  Abiogenesis,  I,  p&g.  Ul. 

Arclll€MMM»9  Toseana,  mit  kaltem  Eisenwasaer.        (b.  m.  l.)  j.  a. 

ArCOy  eine  Stadt  im  Sareatliale  im  südlichen  Tirol,  Bahnstation  der 
Zweigbahn  Mori-Arco,  93  Meter  il.  d.  ist  in  iflngster  Z^t  als  klimatischer 
Curort  in  Aufnahme  gekommen.  Im  Norden.  Osten  und  Westen  von  hohen 
Bergren  umschlossen,  liegt  diese  Thalebene  im  Süden  eregen  den  Gardasee 
zu  offen  ausgebreitet.  Dadurch  besitzt  Arco  einen  im  Verhältniss  zu  seiner 
geographischen  Breite  (45'  52'  nürdl.  Br.j  hohen  Wärmestand,  wie  ihn  viel 
sfldlichere  Orte  im  Winter  nicht  halten,  aueh  wfard  dem  Klima  durch  die  nahe 
grosse  Wasserfl&ohe  des  Qardasees  der  Charakter  der  Oleichmftssigkeit  analog 
dem  Küstenklima  verliehen. 

Zwar  fallt  die  Temperatur  in  sehr  strengen  Wintern  2  ;5mal  auf  :'.  bis 
4'  sehr  selten  noch  tiefer.  Diese  tiefen  Kältegrade  dauern  nur  2 — U  Stun<leii, 
und  zwar  meist  in  den  frühen  Morgenstunden. 

Nach  Temperaturbeobachtungen  im  Winter  1075/ Tti  betrug  das 

MoiiMUmittel  MitlajtKmNximnm  MittsS'niintmtini 

Im  Uctober  .  .  +  l.%30'  C.  +  22,2»  C.  +  11.2«  C 

»  November  .  +  10,t4«  •  +  16.(y»  >  -I-  6.0»  . 

»  Diiember  .  -f  5.4««  .  +  12.0»  »  -|-  . 

»  Janaar    .  .  +  6,10'  »  + 16,5»  >  -J-  4,0»  > 

.  Febnur  .  .  7,38«  »  +  18,0«  »  -f  5.0*  » 

.  mrz  .    .  .  +  10.2.'>»  »  4- 19.0»  »  +  7.0»  > 

»  April   .    .  .  -f  15,03»  »  -f-  24,(»''  .  10.0 


0 


\'()n  dieser  Wärme  xeugt  auch  die  fippige  Vegetation;  der  Orangenbaum 

gedeiht  im  Freien. 

Als  ein  grosser  klimatischer  Vorzug  wird  die  Windstille  während  des 
weitaus  grössten  Theiles  des  Winters  gerühmt.  Im  December  und  Januar,  bis 
sur  Hftllte  Februar  herrscht  in  der  Regel  vollkonmiene  Windstille  i  nur  gegen 

März  fängt  die  Bora  an  sich  bemerkbar  zu  raachen  und  stellt  sich  bis  zum 
September  täglich  gegen  10' Uhr  Morgens  ein.  um  bis  'S  \5\a  ansuhalten; 
ihre  schärfste  Periode  fallt  in  die  Monate  März  und  April. 

Nach  Messungen  der  relativen  Feuchtigkeit  ist  Arco  mit  seinem  Jahres- 
mittel von  72  zu  deil  missig  feuchten  Orten  zu  zfthlen,  der  Luftdruck  Ist 
ein  geringer.  Die  Minimal-Barometerschwankungen  zeigen  constante  Luft- 
druckverhältnisse. Der  Luftdruck  beträgt  im  Maximum  7fi!».l  Mm.,  im  Minimum 
7;i;'>.'.'  Mm.,  im  Mittel  75  Mm.  Der  Ozonirehalt  der  Luft  ist  ein  hoher.  Die 
Regenzeit  in  Arco  ist  am  häufigsten  im  Laufe  des  October  und  November, 
dann  im  März  und  April.  Die  Regentage  haben  meist  eine  milde  gleichmXssigre 
Temperatur. 

Der  Gesundheitszustand  der  Bewohner  Arcos  ist  ein  guter;  endemische 
Kranklu'iten  kommen  nicht  vor.  Das  Trinkwasser  ist  gutes  Quellwnsser.  Die 
Küche  ist  deutsch,  der  reihe  Tirolerwein  ein  massig  alkoholhaltiger  guter 
Tischwein.  Oefen  und  hölzerne  Fnssb5den  sind  In  allen  Wohnungen,  die  an 
Curg&ste  vermiethet  werden,  zu  finden.  An  Spaziergftngen  ist  kein  Mangel, 
namentlich  sind  die  Wege  am  westlichen  Gebirgssaume  bis  gegen  Riva  sehr 
gut  irepflf^t.  Sorgfältiir  ausgewählte  und  gezeichnete  Wege  ermöglichen  die 
Vornahme  systematischer  Terraincuren.  Die  Trauben  des  Arcothales  sind 
sehr  sflsB.  die  Milch  gut  Das  neue  Curhaus  bietet  Gelegenheit  zu  geselligen 
Unterhaltungen,  enthält  aber  auch  Inhalationsvorriehtungen,  pneumatische 
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Kammpr  und  Raduräunilichkoitt  n.    Das  Hauptcnntingent  zu  den  Besuehern 

Arcos  liefern  bisher  «lio  Brustkranken  aus  Norddeutschland. 

Literatur:  Dr.  U.  v.  Koituwitz.  Ui-r  kliiiiutischü  Wiutercurort  Are»  iu  SUdtirol.  Wien 
1883.  —  Dr.  M.  Kt  xTZR,  Ih  r  kliinntisr-iie  Cnrort  Arco  in  SOdtirol.  IlliiRtrirter  Führer;  Kliaui> 
tische  Verhältniflw  und  Gärmittel.  1884. 


Ares  (Lm,  Departement  Var).  StSdtehen  mit  Eisenwaaaer. 

(B.  M.      J.  B. 

Areas  senilis  (=  Gerontoxon),  s.  Hornhauttrübung. 

ArdaieSy  Mollen  von  Carratraca  fn  Spanien  mit  achwaeber 
Schwefelquelle  (22«  C.).  j.  m. 

Ardenza^  Dörfchen  bei  Livorno,  Seebadeanstalt  in  prächtiger  Lage, 
mit  reisenden  Anlagen,  OebQscb,  Spaslergftngen.  Männer  und  Frauen  baden 
gemeinsam,  letztere  in  vollständigem  Anzug,  öfters  sogar  mit  Strohhut.  Etwas 
«ntfemter  von  Livorno  liegt  das  weniger  Comfort  bietende  Antignano. 

(B.  M.  LA  J.  B. 

Ardes  I  Departement  Puy  de  Dome),  20  Km.  von  Issoire  in  volca>- 
nischer  Oerend  gelegen.  Ausser  einem  isolirt  gelegenen  Eisensäuerling  (Om- 

Tlftre^  das  .".  Km.  entfernte  Chabetout,  mit  einem  ähnlichen  Sauerwasser 
von  11".  angeblich  mit  Lithium  in  10  000.  Si)uren  .\r.sens  etc.  BadeanstalL 
<jebraucht  bei  Scropheln,  chronischen  Magenkrankheiten  etc.    (B.  M.  L.)  j.  B. 

Al«a  (CelsiX  8.  Alopecie,  I,  pag.  456. 

Arechavaleto)  Provinz  Alava,  18  Km.  von  Vitoria  (dieses  etwa 
unter  42<*  SCK  n.Br.),  eine  der  besten  Anstalten  Spaniens,  immerhin  aber 
«ehr  mangelhaft  mit  einer  lauen  Quelle  (220):  Aq.  sulfurosa  dl  Ibarra.  Fest* 

gehalt  '.».1.  nach  LETGi-rr's  Analyse  I  S.'..')  aber  27.»'.  in  lOOOO,  meist  schwell 
saurer  Kalk  mit  anderen  Sulfaten,  nur  Spuren  Chlor  und  freier  CO.,.  Der 
i>chwefelgelialt  ist  ungemein  klein  angegeben  und  doch  soll  der  Geruch  nach 
Schwefel  kaum  erträglieh  sain.  Anwendung  bei  nassen  Flechten  mit  eorophn- 
löser  Grundlage,  hartnäckigen  GeschwQren,  Bronehorrhoen,  besonders  bei 
Syphilis.  (b  m.  l.)  j.  b. 

Aregos  (Caidas  de),  Beira,  Schwefelquellen  von  44 — ST^C. 

B  M  L.)  J.B. 

Arendscey  Städtchen  mit  Wasserhellanstalt  in  der  Altmark  am 
Arendseo.  (b.  m.  i^.)  j,  b. 

AreiMMSillOy  Provins  Cordoba  mit  Sulfatwasser.       (B.  m.  l.)  ä 

Arensburg;  (10''  L..  .5S"  15'  n.  Br.j,  Ust-seebad  an  der  Siidküsto 
^er  Insel  Oesel,  mit  wellenlosen  Seebädern  von  schwachem  Salzgehalte, 
vorzugsweise  und  viel  besucht  von  Ende  Mal  bis  Ende  August  aus  den 
russischen  Ostseeprovinzen  wegen  seiner  Seesrhlammbäder.  Der  an  losliehen 
Bestandtheilen  arme,  salz-  imd  schwefelhaltige  Seeschlamtn  wird  "regen 
chronische  Hautausschläge,  Hämorrhoiden,  Neuralgien,  Schleimflüsse,  Knochen- 
nekrose, Exsudate  u.  s.  w.  in  Form  von  allgemeinen  Bädern  und  Umschlägen 
angewendet. 

Literatur:  llitLZJiAwit,  B.nl  Ar<ii«,ltiir{.'.  1S80.  -  .Miiui  n  w  >ki,  I  )<r  Kiiifluss  ilm  Arenn- 
burgt-r  3li»orb:idvr  au(  die  Kürpeniictamorpltusc.  iSt.  fvtcritburger  uicü.  Wucüeuacbr.  1885. 
>'r.  17  nnd  18.  Edm.  Fr. 

Ar^S)  kleines  Seebad  am  Arcachon-Bassin  in  den  fichtenbewachsenen 
Üünen  der  »Landes«.  Edm.  Fr. 
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ArezzOy  Toscana,  vier  Quellen  von  lü^C.  Fester  Gehalt  bis  14  in 
10000,  meist  NaU^n-  und  Kalkcarbonat.  r».M.L.)J.B. 

Ar^entt^reSy  Allier-Departement,  mit  Natroncarbonatwasser. 

Aiyentiuiiy  s.  Silberpräparate. 

Ar^illa  =  Bolus  alba,  s.  I.  pag.  3t) 7. 

Arjl^rlaf  Argf^^'rosls  ist  die  Bo/eichniinir  ffir  einen  Zustand,  wie 
er  nach  einrni  liinfforen  innerlichen  Gi-braucli  von  Höllenstein  entsteht,  und 
der  sich  klinisch  durch  eine  schiefergraue,  in  hohen  Graden  selbst  bläulich- 
graue Fftrbung  der  sichtbaren  TheOe  des  KOrp^rs  su  erkennen  giebt.  An 
derselben  nehmen  also  neben  der  ausser*  n  Haut,  mit  Einschluss  des  Nagel- 
bettes, die  Conjunctivon  der  Aujaren  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  Theil  ; 
sie  erstreckt  sich  aber  mit  Ausnahme  des  Centrainervensystems  auch  auf 
die  inneren  Organe,  soweit  sie  eben  ntebt  etwa  durch  die  diesen  letzteren 
elgenthOniUche  eigene  Farbe  verdeckt  wird.  Diese  Fftrbnng,  welcbe  sich 
übrigens  auch  auf  bereits  vorhandene  Narben  erstreckt,  w&hrend  Narben, 
die  erst  nach  dem  Aufhören  des  Silbergrebrauches  entstanden  sind,  frei 
bleiben,  erscheint  nicht  überall  gleichmässig:  sie  ist  dunkler  an  Stellen  mit. 
dfinner,  weniger  intensiv  an  solchen  mit  dicker  Hornsdiicbt  nnd  daher  tritt 
sie  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen  bei  weitem  weniger  hervor  als  bei- 
spielsweise an  den  Heujreseiten  der  Extremitäten  und  im  Gesichte.  Aber 
auch  hier  wird  ihre  Intensität  wesentlich  durch  zeitweilige  Füllung  der 
Blutgefässe  modificirt,  so  dass  derartige  Personen  in  der  Kälte  viel  dunkler 
aussehen  als  bei  hoher  Temperatur  und  namentlich  im  Gesicht  eintrelendes 
Erröthen  die  graublaue  Farbe  überdeckt.  Die  Argyrie  stellt  einen  daaem> 
den  Zu.stand  dar.  der  sich  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Silbers  steigert, 
beim  Aufhören  desselben  aber  unverändert  weiter  besteht,  ohne  von  irgend- 
welchen, innerhalb  oder  ausserhalb  des  Organismus  liegenden  Momenten 
beeinflusst  zu  werden;  die  Angabe,  dass  im  Laufe  der  Zeit  eine  allerdiaga 
immer  nur  geringe  Abnahme  der  Färbung  eingetreten  sei,  stutzt  si^ 
allein  auf  die  Aussage  der  betroffenen  Personen,  die  immerhin  nicht  von 
dem  Verdachte  frei  sind,  es  könnte  der  ihnen  innewohnende,  nur  zu  gerecht- 
fertigte Wunsch,  ihr  früheres  Aussehen  wieder  zu  erlangen,  ihrer  Phantasie 
einen  allsugrossen  Spielraum  nach  der  ffir  sie  gfinstigen  Seite  gewährt 
Ilaben. 

Die  ersten  Fälle  von  Argyrie  wurden  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
bekannt,  wo  die  allerdings  schon  seit  alten  Zeiten  gebräuchlich  gewesene- 
und  auf  Grund  alchymistischer  Anscliauungen  geübte  Anwendung  des  HoUen-^ 
Steins  als  inneren  Arzneimittels  auf  Anregung  englischer  Aerste  eine  allge- 
meine Wrbreitung  fand.  Am  dreistesten  frinir  hierbei  der  Protophysims. 
Wrici  L  in  Stralsund  zu  Werke,  der.  wie  Zkliai  ii  niiltheilt.  seine  Patienten 
mit  allerhand  selbstbereiteten  geheimen  Arzneien  curirte.  Eine  dieser  letzteren 
nun  war  dadurch  berühmt  geworden,  »dass  sie  die  Kranken  zwar  gesund 
machte,  aber  dafür  blau  oder  schwarzblau  färbte«.  Diesen  Effect  hatte  der 
Herr  Protophysicus  bei  einem  Feldpreditrer  Will  ich  in  so  vollem  Mass© 
erzielt,  dass  die  damalicro  KiniiiTin  von  Schweden  seinen  \'orgesetzten  frajrte, 
»wie  er  dazu  gekommen  sei ,  einen  Neger  zum  Feldprediger  zu  machen, 
und  dass  seine  neuvermtblte  Gattin  den  Tag  nach  der  Hochzeit  in  Sorgen 
gerieth,  ob  diese  Farbe  nicht  erblich  sein  mochte«.  Der  dankbare  Patient 
aber  trat  nun  für  die  Klire  seines  Arztes  ein.  er  bewies  in  einer  selbst- 
verfassten  Schrift,  dass  der  Arzt  ausser  jeder  Schuld  sei,  weil  es  keine 
Arznei  gebe,  welche  die  Haut  roth,  grün,  gelb  oder  blau  mache,  weil  ausser 
ihm  und  ebner  einzigen  Dame  keiner  von  den  WsiOBL^schen  Patienten  blan 
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jETPWordpn  sei.  während  os  Krankheiten  frehe.  und  hierzu  rerlinete  er  auch 
die  .seinige.  bei  denen  die  Haut  blau  werde,  hiervon  luatte  sein  Arzt  ihn 
durch  mehr  als  ein  Dutzend  medicinisoher  BQcher  überzeugt.  Festgestellt 
wurde  tpät&r^  dass  die  verabreichte  Arsnei  eine  AuflOsongr  von  Silber  in 
Schwefelsäure  enthielt.  Nachdem  dieser  Fall  längere  Zeit  als  Curiosnm  be- 
trachtet worden  war.  trat  man  erst  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts  der  Sache 
von  wissenschaftlicher  Seite  näher,  so  dass  sich  die  Fälle  von  Argyrie  sehr 
Imld  «rlMbiieli  mebiten.  In  der  medicfanischen  Literatur  wird  der  erste  Fall 
allgemeiner  Argyrie«  der  von  Schwediaubr  beobachtet  worden  ist  und  einen 
Prediger  in  der  rmrre<!:end  von  Hamburj:  betraf,  von  Foircroy  (1701  i  be- 
richtet, und  HECKP:ri  spricht  in  der  1.  Auflaufe  seiner  Arzneimittellehre  ISI.'S) 
von  dieser  Veränderung  bereits  als  von  einer  bekannten  Thatsache.  Weiter- 
hin folgen  alsdann  apecielle  Veröffentlichungen  von  Albbrs  und  Rogbt(1816), 
bei  welchen  sich  die  bis  dahin  bekannt  gewesene  Literatur  susammengestellt 
findet,  und  von  Radfi.ey  '  1818l  Namentlich  wird  bei  einer  «^rossrn  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  über  die  Wirksamkeit  des  Hollensteins  gejren  Epilepsie  und 
Tabes  berichtet  wird,  die  Blaurärbung  al.s  Nebeneffect  erwähnt. 

Dieser  Zustand  allgemeiner  Argyrie  (Argyria  nniversalis).  wie  er 
in  seinen  klinisch  wahrnehmbaren  Symptomen  olx  ii  «rcsrhildert  wurde,  ent- 
wickelt sich  vollkommen  unabhängrig:  von  der  Hescbaffeidieit  der  Haut  oder 
von  irgendwelchen  besonderen  Eigenthümlichkeiten  des  Gesammtorganismus, 
er  ist  vielmehr  ausschliesslich  von  der  Aufnahme  einer  hinreichend  grossen 
Menge  Silbers  in  die  Cireulation  abh&ngig,  und  swar  wird  seine  Entwicklung 
stets  erst  durch  einen  auf  mindestens  mehreie  Monate  ausgedehnten  inner- 
lichen (iebraucb  einer  grösseren  Quantität  desselben  bedingt.  In  Fällen  aus- 
gesprochener Verfärbung,  wie  sie  sich  in  der  Literatur  verzeichnet  finden, 
betrug  das  Minimum  der  verbrauchten  Gesanunlmenge  etwa  25 — 30  Grm., 
welche  auf  einen  Zeitraum  von  mindestens  einem  Jahre  vertheilt  waren. 
Robert  berichtet  von  einem  Musiker,  der  nach  seiner  Mittheilung  auf 
einer  Seereise  heim  Touchiren  des  F^achens  den  Höllensteinstift.  welcher 
abbrach,  verschluckt  hatte  und  später  allmäiig  argyrotisi-ii  geworden  sei. 
In  den  meittra  FftUen  aber  wurden  betrfichtllch  grössere  Quantitäten,  als 
die  üi  Zahlen  angegebenen »  auf  einen  ausgedehnteren  Zeitraum  vertheilt, 
jrenommen.  wobei  eine  selbst  jahrelange  Unterbrechung  <lon  Eintritt  der 
Verfärbung  nicht  hinderte.  So  wird  beispielsweise  von  Lombaiu»  ein  Fall 
«rwähnt,  in  welchem  nach  einer  sechsiährigen  Pause  schon  in  Folge  sechs- 
inonatlichen  Wiedergebrauehes  die  Veriftrbung  auftrat,  so  dass  sich  also 
die  sp&ter  genommenen  Mengen  zu  den  fröher  verbrauchten  einfach  hinzu- 
addirten.  Andererseits  sind  jedoch  wiederuni  verhältnissmässig  grosse  (iaben 
in  kürzerer  Zeit  verbraucht  worden,  ohne  dass  eine  Wrfärbung  eintrat.  Es 
ist  dies  vollkommen  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  dass  nicht  die  dem  Magen 
überhaupt  tugefflhrte,  sondern  allein  die  von  ilim  resorbirte  Menge  hierbei 
in  Rechnung  kommt.  Hei  den  bei  weitem  geringeren  Dosen,  welche  die 
moderne  Tberajiii'  beim  Höilensteingebrauch  vorschreibt,  kann  das  Mittel 
natfirlich  längere  Zeil  ohne  Gefahr  genommen  werden,  als  es  bei  den  früher 
üblich  gewesenen,  weit  grösseren  Gaben  möglich  war,  und  in  allen  in  jüngster 
Zeit  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Argyrie  lag  ein  Missbrauch  von  Höllen- 
stein bei  solchen  Personen  vor,  welche  sich  selbst  behandelten  oder  von 
Pfuschern  behandelt  wurden. 

Alle  an  Menschen  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  Argyrie 
trugen,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  den  Charakter  einer  chronischen 
Vererbung,  die  meistentheils  Oberhaupt  erst  bemerkt  wurde,  sobald  sie 
durch  eine  gewisse  Intensität  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog.  Deshalb 
verfugen  wir  auch  nicht  über  sichere  Angaben  in  Bezug  auf  den  <iang, 
welchen  die  Verfärbung  an  den  sichtbaren  Körperstellen  gewühnlicli  ein- 
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bilt  Nach  KoBBRT  «eigen  sich  lUe  ersten  Erscheinungen  am  Rande  de» 
Zahnfleisches  in  Form  eines  Saumes,  der  sich  vom  Bleisaum  durch  eine 

mfhr  violette  Farbe  untprsrh<i<lt»n  soll,  oder  an  den  Xagrelgliedem  der 
Kinjrcr.  Dieser  violette  SiUH  i  >aum  am  Zahnfleisi-he  wird  speciell  von  Gni'iox 
erwähnt ,  der  ihn  in  einem  Falle  beobachtet  haben  will ,  in  welchem  nach 
innerlichem  Oebraoch  von  4.16  Gm.  Sflbmiitrat  im  Verlanfe  von  swei 
Konnten  eine  Stomatitis  ohne  Salivation.  verbunden  mit  metallischem  Ge- 
ruch des  Athems.  nnftretreten  sein  soll,  eine  Beobachtung,  die  der  Autor 
noch  in  einem  anderen  Falle  in  ähnlicher  Weise  gemacht  haben  will:  über 
eine  Verfärbung  der  Haut  wird  nicht  berichtet.  Einen  Saum  am  Zahnfleisch 
hat  femer  noch  Liocvillb  in  dnem  weiterhin  an  erwilmendea  Falle  ge- 
sehen, in  welchem  er  5  Jahre  nach  einem  Gesammtverforauch  von  et\v& 
7  Grn:.  HTdlenstein  l)eobacht»>t  wurde,  sowie  in  einem  zweiten  Falle,  in 
welchem  er  nach  Gebrauch  von  30  Pillen  von  je  U.Ül  Grm.  Höllensteingehalt, 
also  nach  0.3  Grm..  aufgetreten  sein  soll,  wfthrend  andere  Autoren  denselben 
nicht  erwlhnen.  In  dem  ersten  Fall  Liocville*8  war  hei  reichlicher  SUber- 
ahlagerung  in  inneren  Organen  nur  die  Bauchhaut  ein  wenig  dunkel  gefärbt 
(un  peu  bistr^e  .  in  dem  anderen  aber  die  Haut  offenbar  überall  normal, 
wenigstens  wird  über  den  Zustand  derselben  nichts  gesagt.  In  dem  Koman 
TOB  PB1L1P8  vnd  WiLLS,  welcher  den  Titel  »Die  verhingniasvolle  Phryne« 
fühlt  und  in  welchem  ein  bejahrter  Arzt  den  stillen  Anbeter  seiner -lugend- 
liehen  Gattin  aus  Rache  durch  wochenlange  Verabreichung  einer  Arznei 
in  steigender  Dosis  ariryrotisch  macht.  lassen  die  Autoren  die  X'erfärbimp' 
an  den  Fingerspitzen  beginnen  und  sich  von  da  aus  allniälig  über  den  ganzen 
Körper  verbreiten,  bis  sie  snletzt  das  Gesicht  bef&llt,  dessen  anflingllcb 
aschgraues  Aussehen  auf  einer  Trübung  der  Hautfarbe  zu  beruhen  schien 
and  sich  allmäüg  zu  einer  metallisch  -  Idauen  Farbe  vertiefte.  Inw  it  wt  it 
diese  Schilderung  der  Wirklichkeit  entnommen  ist,  muss  dahingestellt  bleiben. 
In  einem  von  I.  Neimax.x  beobachteten  Falle  hochgradiger  Argyrie  war 
die  Gesichts-  nnd  Kopfhaut.  Hals,  Thorax  und  Rficken  diffus  graphitarti^ 
verfärbt,  während  eine  Verfärbung  der  Extremitäten  kaum  merklich,  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  aber  normal  war  F.s  handelte  sich  hier  um 
einen  TGjährigen  Arzt,  der  sich  wegen  eines  Magenleidens  mehrere  Monate 
hindurch  tSglich  2 — :>  Spritzen  einer  Höllensteinlösung  von  1,45 :  90,0  Grm. 
Wasser  mittelst  einer  Schlundsonde  in  den  Magen  efaigoaa  nnd  nach  12 
solchen  Dosen  Intensiv  arg>'rotisch  geworden  war.  In  einem  von  demselben 
Autor  anatomisch  untersuchten  Falle  von  alliremeiner  .Argyrie  wird  aus- 
drücklich erwähnt,  dass  das  Zahnfleisch  bis  auf  einen  schmalen  Saum 
verl&rht  war.  AUe  diese  Beobachtungen  susammengenommen,  weisen  un- 
sweifelhaft  darauf  hin,  dass  die  von  Kobbrt  aagefQhKen  kliniaehen  Initial- 
aymptcme  durchaus  nicht  constant  sind,  der  Gang  vielmehr,  welchen  die- 
Silberfärbung  an  den  sichtbaren  KürpersteUen  niomit,  kein  in  allen  Fällen 
gleichmässiger  ist. 

Der  langsame  Gang  der  VerÜrbung  entspricht  der  auf  einen  llageren 
Zeitraum  ausgedehnten  Einverleibung  des  Medicamentes.  Fälle,  in  denen 
durch  V  erabreichung  grösserer  Gaben  in  acut-  r  Weise  Silberfärbungen  auf- 
getreten wären,  existiren  in  (b-r  Literai  ur  iiichi.  dt-nn  auch  der  von  Korf.rt 
mitgetheilte  Fall  is.  o.;  kann  als  ein  solcher  nicht  betrachtet  werden,  da  er 
noch  andere  Deutimgen  snlässt.  Grössere  Mengen  von  SUbemitrat.  Innerlich 
genommen,  führen  beim  Menschen  sowohl  als  bei  Thleren  lebensgefährliche 
Symptome  oder  selbst  den  Tod  herbei;  bei  Okfila  wird  der  Fall  eines 
Mannes  berichtet,  der  in  sellistmörderischer  Absicht  MO  Grm.  Höllenstein  in 
Lösung  zu  sich  nahm  und  in  eine  lebensgefährliche  Lage  kam,  jedoch  genas, 
nachdem  er  einen  grossen  Theil  der  FIflssigkeit  durch  mehrmaliges  Erbrechen 
entleert  hatte  nnd  Scattergood  sah  den  Tod  eines  Kindes  emtreten.  weichea 
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©inen  beim  Touchiron  des  Halses  abgebrochenen  *  ^  Zoll  langen  Hollen- 
steinstift  verschluckte.  Aber  auch  die  auf  einen  grösseren  Zeitraum  aus- 
gedehnte experimentelle  Einverleibung  klefner  Dosen  von  Silberpräparaten 
bei  Thieren,  darch  welche  man  die  Silberfärbung  in  Ihren  einzelnen  Phasen 

etwa  hatte  studiren  können,  haben  in  dieser  Beziehung  zu  cinf-m  Krgebniss 
nicht  geführt,  da  die  Haut  der  Thiere  {il)frhaupt  niihi  arg\ rotisch  wird 
und  auch  die  an  inneren  Organen  erzielten  Ablagerungen  von  Silber  eine 
geringere  Ausdehnung  und  eine  gans  andere  Locaiisation  zeigen  als  beim 
Menschen. 

Allgesehen  von  der  Verfärbung  der  Haut .  an  welclier  sich  übrigens 
ihre  Hornanhänge,  die  Haare  und  Nägel,  nicht  betheiligen,  wie  das  von 
L.  Lkvvin  fälschlicherweise  behauptet  wird,  sind  bei  der  Argyrie  anderweitige, 
von  der  Sflberablagerung  abhftngige,  klinisch  nachweislmre  Organerkran- 
kungen in  unwiderlegbarer  Wei.se  nicht  beobachtet  worden.  Denn  die  Angabe 
L.  Lewiv  s.  da.ss  gelegentlich  der  Argyrie  auch  Ooiloine  voraufsrohen ,  ist 
vollends  ebenso  schwer  verständlich,  als  seine  Behauptung  von  dem  eigen- 
thümlichen  kachektischen  Aussehen  der  argyrotischen  Haut  eine  durchaus 
irrthümliche  ist,  und  die  Angabe  Kobbrt's,  dass  nel>en  der  Verlftrbung 
schwere  Erkrankungen,  »namentlich  Magengeschwür,  NierenentzQndung  und 
Lunirf'nschwindsucht «  vorkommen,  stützt  sich  offenb.Tr  auf  casuistische 
Mittheilungen,  welche  Fälle  betrafen,  in  denen  derartige  Erkrankungen  ent- 
weder schon  vor  der  Argyrie  bestanden  oder  neben  derselben  auftraten, 
fedenlUls  aber  von  ihr  vollkommen  unahhtngi;  waren.  Als  ein  Beispiel 
hierfür  mag  nur  der  Fall  v.  Fracstrin.s  erwähnt  werden,  in  welchem  eine 
Frau  mit  licbcrcirrliose  an  einer  Nephritis  zu  Grunde  ginir  und  bei  der 
sich  in  den  Nieren  Silberablagerungen  fanden,  nachdem  sie  etwa  16  Jahre 
VW  dem  Auftreten  der  Nephritis  wegen  eines  irrthOmlieh  dlagnostloirten 
Magengeschwürs  längere  Zeit  mit  Höllenstein  innerlich  behandelt  worden 
war.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  oben  bereits  erwähnten  Beob- 
achtung von  Li()r\ ii.i.K.  Auch  hier  stellte  sich  (">  Jahre  nach  der  auf  7  bis 
*J  Monat«  ausgedehnten  innerlichen  Verabreichung  von  etwa  7  ürni.  ilülleu- 
stein  bei  einer  an  multipler  Sklerose  des  Oehims  und  ROekenmarks  leiden- 
den Kranken  eine  Nephritis  ein.  welche  sich  intra  vitam  durch  Elwciss  im 
Urin  und  bei  der  Section  durch  Verfettung  der  Xierenepit hellen  kundgab. 
In  dem  Falle  von  Fkümmann  s.  u.i  ferner  traten  bei  einem  tiOjährigen  Epi- 
leptiker, nachdem  er  in  9  Monaten  mehr  als  100  Grm.  Höllenstein  in  Tages- 
gaben von  0,36  OruL  genommen  hatte,  neben  hochgradiger  Argyrie  mit 
heftigen  Mairt-nbeschwerden  einhergehende  Gastritis  und  MagengeschwOr 
auf.  die  offtiihar  mit  der  allsremcinen  Argyrie  nichts  zu  thun  hatten,  son- 
dern die  natürlichen  Folgen  einer  localen  Aetzung  darstellten,  wie  das  heim 
Gebrauch  so  grosser  Gaben  nicht  anders  su  erwarten  war. 

Gegenüber  dieser  allgemeinen  Argyrie  haben  wir  eine  locale,  par- 
tielle Argyria  partialisi  zu  unterscheiden,  die  ihrerseits  wieder  in  zwei 
von  einander  vollständig  verschiedenen  Formen  auftritt.  Die  eine  derselben, 
eine  locale  Imbibitionsargyrie ,  kann  als  locale,  flichenhaft  ausgebreitete 
Arg3rrie  (Argyria  localis  exten sa)  bezeichnet  werden  im  Gegensatx  zu 
der  zweiten  disseminirten  Form  localis  disseminata),  welche  auch  als 
Gewerbeargyrie  beschrieben  wurden  ist. 

Die  locale  Imbibitionsargyrie  (Argyria  localis  extensa 
s.  Argyria  ex  imblbitione)  kommt  durch  eine  Ifingere  Zeit  fortgesetste 
Application  von  Höllenstein  in  Substanz  oder  Lösung  auf  Wundflächen  oder 
Schleimhäuten  zu  Stande.  W;iliffn(i  sich  nändich  bei  seltener  Application 
nur  an  der  Oberfläche  ein  SillHTiiicdffscblatr  bildet,  <ler  nach  einer  ijewisspn 
Zeit  mit  den  oberflächlichen  Zelllagen  wieder  abgestossen  wird,  durchdringt 
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der  HöUenstein  bei  hftufi;  wiederholter  drtUcber  Anwendung  nach  und  nach 

die  tieferen  Gewebe,  in  denen  er  dann,  chemisch  verändert,  in  Form  feiner 

dunkt^r  Körnchon  liegen  bleibt  und  eine  je  nach  seiner  QuantitHt  mehr 
oder  weniger  dunkle  Färbung  erzeugt.  Dieselbe  geht  über  den  Applications- 
ort  nicht  hinaus  und  ist  ebenso  persistent,  wie  die  Verfärbung  bei  allge- 
meiner Argyrie.  VmcBOW  erwähnt  einen  derartigen  Fall  ans  der  Praxis 
von  V.  Gbabpr,  in  welchem  ein  Kranlier  die  ihm  verordneten  Ueberschläge 
von  Argentum  nitrirum  über  das  Auge  vier  Monate  lang  gebrauchte  und 
hierdurch  seine  Conjunctiva  intensiv  braun,  fa.^t  .schwarz  färl)te.  Möglicher- 
weise bandelt  es  sich  hier  um  denselben  Kranken,  dessen  Conjunctiva  von 
E.  JmrGB  nntenincht  worden  ist,  bei  dem  iedooh  nach  Angabe  dieses  Autors 
die  Argyrie  durch  eiin  mehrere  Monate  liindurch  fortgesetztes  Einträufeln 
einer  Höllensteinlosung  rr).*2.'>  :  .'><i.O  Wasser»  ins  Auge  entstanden  war. 
In  einem  Falle,  über  welchen  üküxfelü  berichtet,  halte  ein  Mann  seine 
Gonorrhoe  ein  Jahr  hindurch  mit  einer  Höllensteinlösung  (0,1 :  120,<Jj  local 
behandelt;  es  seigte  sieh  bei  ihm  eine  Sehwanttrbnng  der  Urethra,  die  am 
stäricsten  in  den  vorderen  Partien  war.  nur  eine  Schleimhautnarbe  nahm 
an  dieser  Verfärbung  keinen  Antbeil,  so  dass  man  hier  viflleicht  annehmen 
könnte,  dass  dieselbe  erst  nach  der  Beendigung  der  HOllensteininjectionen 
etatstanden  war  (s.  o.)-  Im  Ansehlnsi  an  dk«e  Mittheilmiff  tiieflt  v.  Rbcss 
die  interessante  Beobachtung  mitt  da»  er  bei  Photogra|riien  in  Folge  ilirer 
Beschäftigung  mit  Höllenstein  dreimal  eine  Schwarzfärhimg  der  Carunkol 
und  der  balbniondförniigf n  Falte  des  Aug»'s  g»>selu'n  hal)»'.  so  dass  er  in 
dem  einen  dieser  Fülle  den  Beruf  des  Kranken  von  seinem  Auge  ablesen 
konnte.  Derartige  Verfärbungen,  wie  sie  Orünfbld  an  der  Urethra  besehreibt, 
bat  man  am  häufigsten  im  Pharynx  und  an  der  Zunge  nach  lange  fort- 
gesetzten Touchirungen  der  Schleimbaut  mit  dem  Höllcnst  einst ift  oder  nach 
Hopinst'hingcn  oder  (Jurgeln  mit  einer  Höllenstcinlösiing  gcsidion  und  in 
nicht  wenigen  Füllen  dieser  Art  entwickelte  sich  im  Anscbluss  au  die  locale 
Vererbung  eine  aUgemeine  Argyrie.  Zwei  derartige  Fälle  sind  zuerst  von 
Duoübt  veröffentlicht  worden:  in  diesen  hatten  der  Gaumen  und  der  Gaumen- 
bogen durch  jahrelange  Bepinsclungen  mit  Höllensteinlüsung  eine  intensive 
locale  Verfärbung  angenommen,  zu  welcher  sich  allmälig  die  aligemeine 
Verfärbung  der  Haut  hinzugcsellte,  und  ganz  analoge  Beobachtungen  machten 
Baron,  Wilks,  Duppby,  Walters,  Vvedbnsky  u.  A.  In  gleicher  Weise  hatte 
sich  auch  in  dem  oben  bereits  erwähnten,  von  I.  Neumann  anatomisch  unter- 
suchten F'alle  allgemein«'  Argyrie  entwickelt,  nachdem  der  Patient  sich 
wegen  vermeintlicher  Syphilis  2o  Jahre  hindurch  die  Papillen  der  Zungen- 
wurzel  mit  Höllenstein  geätzt  hatte. 

Die  allgemeine  Argyrie,  die  sich  nach  localer  Anwendung  dM  HöUen- 
steins  und  im  Anschluss  an  eine  locale  Argyrie  entwickelte,  betraf  stets 
Fälle,  in  denen  die  Application  des  Höllensteins  an  der  iScbleimhaut  des 
Mundes  blattfund,  derselbe  also  in  den  Mugeu  und  von  hier  aus  resorbirt, 
in  die  Cireulation  gelangen  konnte.  Nur  auf  diese  Weise  lässt  sieh  das 
Zustandekommen  der  allgemeinen  Argyrie  Oberhaupt  erklären.  Dies  beweisen 
speciell  dir  «dien  angeführten  Fälle  von  v.  Grakfk  imd  Gri'^nfim.d,  in  welchen 
die  jahrelang  auf  das  Auge,  beziehungsweise  auf  die  I  retbra  applicirte 
llöUensteinlösung  eine  über  die  locale  Verfärbung;  hinausgehende  allgemeine 
Veränderung  nicht  hervorbrachte. 

hl  Die  disseminirte  Form  der  localen  Argyrie  (Argyria  localis 
disseminata»  wurde  fast  irb'icbzeitiir  von  (i.  Lkwin  und  \<>n  Hi.as'üko  be- 
schrieben, von  Ersterem  unter  der  liezeichnung  der  Gewerbeargyrie. 
Dieselbe  kommt  bei  Personen  vor,  die  in  Silberwaareufabriken  die  Bearbeitung 
des  Silbers  auf  der  Drehbank  oder  mit  der  Feile  oder  Laubsäge  verrichten, 
die  es  Idthen,  bohren,  ciseliren,  guillocbiren,  und  zeigt  sich  an  den  unbedeckten 
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K5rperstellon.  an  Händf-n  und  Armen,  namentlich  an  den  Röckenflfichen 
der  ersteren,  seltener  im  Gesiebt  in  Form  grau-  bis  schwarzbläulicber  Flecke 
von  dem  Umfangre  eines  Haafkonies  und  darflber,  die  anfangs  blasser  sind, 
später  aber  dunkler  werden  und  dann  für  das  ganze  Leben  unverändert 
besteben  bleiben.  Diese  Flecke  entwickeln  sich  um  Sill»orpartikelchen .  die 
in  Form  feiner  Splitterchen  in  die  Haut  eindringron,  die  sich  hierhei  häufig 
den  Arbeitern  durch  ein  Gefühl  von  Stechen  bemerkbar  machen  und  als- 
dann mit  einer  fOr  diesen  Zweck  bereit  liegenden  Pincette  entfernt  werden, 
hiafig  ledoch  bleiben  sie  unbemerkt  in  der  Haut  liegen,  ohne  weitere  Be- 
schwerden zu  erzeugen  und  freben  alsdann  zur  Entwicklung  der  beschrie- 
benen Flecke  Veranlassuni;.  Dieselben  findeu  sich  also  nur  bei  solchen 
Arbeitern,  bei  denen  vermöge  ihrer  Beschäftigung  feine  Silberpartikelchen 
auf  die  Hant  gelangen  und  in  dieselbe  eindringen  können,  und  werden 
namentlich  bei  Silberpolirerinnen  nicht  beobachtet  i'Blaschko).  Ein  von 
Olivikü  voröffontlichter  Fall,  der  den  Mittheilunfren  von  Lewi.v  und  BlaschkO 
übrigens  vorausgeht,  bietet  hiervon  eine  jedoch  nur  scheinbare  Ausnahme. 
Derselbe  betraf  eine  72i&brige  Person,  welche  50  Jahre  lang  als  Silber» 
polirerin  thitlg  war  und  an  der  UlnarflSche  des  linken  Vorderannes  ^e 
grössere  Anzahl  derartiger  Flecke  zeigte;  dieselben  waren  jedoch  nicht  durch 
die  Arbeit  dos  Polir(>ns  selber  entsta.nden.  sondern,  wie  der  Autor  ausdruck- 
lich erwähnt,  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Arbeiterin  sich  bei  ihrer 
Arbeit  mit  der  betreffenden  Seite  ihres  linken  Vorderarmes  auf  den  mit 
Silbersplitterchen  besäten  Tisch  auflegte.  Uebrigens  hebt  Olivier  hervor,  dass 
derartige  Flecke  geleic:entllch  einmal  zur  Identificirung  einer  Person  ver» 
werthet  werden  könnten. 

Der  eben  erwähnte  Fall  bietet  noch  insofern  ein  besonderes  Interesse 
dar,  als  sich  bei  demselben  zugleich  eine  blftuüchgraue  Färbung  des  Gesichts 
zeiptc.  die  an  den  prominenten  Stellen  desselht  ii  weniger  intensiv  erschien 
und  offenbar  nur  durrh  die  .\ufnaliine  metallischen  Silherstauhes  in  den 
Organismus  zu  erklären  sein  diirfte,  .Anderweit i«!:e  Beobachtungen  von  Argyrie, 
die  in  dieser  Weise  entstanden  wären,  liegen  in  der  Literatur  nicht  vor, 
und  wenn  die  Beobachtung  Olivibr's  als  correct  anzusehen  ist,  so  mfisste 
man  annehmen,  dass  der  Organismus  im  Stande  sei,  Silberstaub,  welcher 
Jahre  hierdurch  vermittelst  der  Athmunf^rsortrane  auf<j:enf)nimen  wird,  all- 
mäUg  aufzuliisen.  so  dass  das  Silber  unter  solchen  L'niständen  in  die  Cir- 
cttlation  gelangen  und  eine  gleiche  Verfärbung  erzeugen  kann,  wie  sie  nach 
dem  inneren  Gebrauch  von  Höllenstein  entsteht.  Dass  dies  In  der  That  nicht 
unniö^rlich  ist,  geht  aus  einer  Mittheilung  Kobbrt's  hervor,  nach  welcher 
t'i..  Hernard  bei  einem  Hunde,  der  in  einer  !\fau:enfistel  jahrelans:  eine 
SilbercanQle  trug,  eine  Auflösung  der  letzteren  und  .Argyrie  innerer  Organe 
beobachtete;  desgleichen  sah  nach  demselben  Autor,  ein  Arzt  bei  einem 
blödsinnigen  Individuum,  welches  tracheotomirt  und  mit  einer  silbernen  Canfile 
versehen  war.  dass  von  der  niemals  zum  Putzen  herausgenommenen  CanOlo 
nach  Jahren  nur  noch  papierdunne  und  vielfach  duichfre.ssene  K«*ste  fdirig 
geblieben  waren.  Diese  wohl  nicht  zu  bezweifehule  Thatsache  giebt  übrigens 
eine  Brkllrung  ffir  die  Genese  der  loealen  disseminlrten  Argyrie  der  Silber- 
arfaeiter  ab,  worauf  wir  unten  noch  zurflckkonunen. 

Anutoniir.  Sectionsbefiinue  von  Personen,  die  an  Ariryrie  jrelitten  hatten, 
werden,  wenn  wir  von  den  nicht  sehr  ausführlichen  Ergebnissen  Lelit  s 
absehen,  aus  neuerer  Zeit  von  Frommank,  Riemer,  Nbumann,  Wbichselbaum 

und  DiTTRiCH  mitgetheilt.  Wenn  auch  nicht  in  allen  diesen  Fällen  frleich 
ausfrelireitet  .  /eigen  doch  überall  die  !n:ikr(i<k'ijiiscb  wahi'nehnibaif'ii  \'*'V- 
änderungen  eine  ziendiche  l'ebereinstiinniunj;.  (iefärbt  fand  man  neben  der 
äusseren  Haut  den  Larynx,  den  Magen-  und  Darmcanal,  letztere  stellenweise 


Digitized  by  Coggle 


Argyria. 


diffus  rxlfr  in  Streifen  oder  in  Form  kleiner  schwarzer  Punkt<*hen .  die 
Nieren  sowohl  in  der  Cortical-  als  in  der  Marksubstanz,  das  Feritoneum, 
die  Retroperitonealdrfisen,  sowie  die  Hoden.  Vom  Oelifisapprat  zeigten  Ver- 
OrbungeB  die  Aorta  an  ihrer  Innenlilcbe',  die  Arterien,  sowie  die  Venen. 
In  der  Leber  waren  die  Umgebiinp:  der  PfortaderSste,  sowie  der  Arterien 
und  GallenQrnnjre  und  die  Intiina  <ler  grosseren  Venen  deutlich  pii«:mentirt, 
in  der  Milz  neben  der  Kapsel  und  den  Trabekeln  gleichfalls  die  Umgebung  der 
Arterien.  Am  Centralnervensystem  waren  die  Plexus  chorioldei  stets  donlcel- 
schwarz  gefärbt,  die  Dnra  mater  dagegen  gar  niclit  oder  in  geringem  Grade. 
Als  die  vf)n  ih'v  l^ij^mentablageriing  uberhatipf  bovorziifften  Organe,  respec«» 
tive  Orf^antlu'iie  müssen  die  Haut,  die  (il«)in('ruli  der  Nieren,  die  Plexus 
chorioidei,  die  Intima  der  Aorta,  sowie  die  Mesenterialdrüsen  und  das  Knochen- 
mark gelten,  während  In  allen  Fftllen  die  eigentliche  Nervensubstans  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  die  Knorpel-  und  Knochensubstanz  und  die  Muskel- 
fasern, sowie  alle  Kpithelicn.  speciell  die  Epithelien  der  Sclilciuiliäute .  fler 
fierSsen  Häute  und  Drüsen,  sowie  die  F^pidermis  und  die  llornanhänge  der 
Haut  (Haare  und  Nägel)  ungefärbt  bleiben.  Im  Speciellen  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  in  folgender  Weise: 

1.  Die  äussere  Haut  seigte  bei  alljferaeiner  Art:yt  ii  auf  dem  senk- 
rechten Durchschnitte  einen  an  der  olx-rsten  Grenze  der  Lederhaut  dicht 
unter  dem  Rete  Malpighii  sich  hinzieluiulen  breiten,  intensiv  schwarzen 
Saum,  der  atw  dichten  körnigen  Einlagerungen  bestand  und  nur  an  den 
FollikelmSndnngen  eine  Unterbrechung  erlitt.  Nach  der  Tiefe  des  Corium 
zu  nahm  die  Einlagerung  der  Silberkornchen  an  Dichtigkeit  ab,  indem  sie 
in  streifenförmig:  «rf'wundenen  oder  geschlan<relten  Zügen  den  elastischen 
Fasern  auflagen  und  selbst  bis  ins  Unterhautgewebe  reichend,  das  Binde- 
gewebe um  die  Fettsellen  herum  in  mehr  oder  weniger  dichter  AnhEufung^ 
begleiteten.  Wenn  Riemfr  im  Gegensatz  zu  Neitmaxn  die  tieferen  Binde» 
gewehszüge  als  frei  von  SiHieral)Iajrerun{ren  bezeichnet,  so  ist  diese  Differenz 
wohl  durch  (li(>  {rrössere  Intensität  des  l*rocesses  im  Ni:rM WNsrhen  Falle 
zu  erklären.  An  den  Sch weiss-  und  Talgdrüsen,  sowie  an  den  Haarfollikeln 
machte  sich  die  Ablagerung  gleichfalls  nur  an  den  bindegewebigen  Theilen 
geltend,  indem  sie  an  der  Oberfinche  derselben  in  scharfer  Linie  abschnitt 
und  die  zeüiiren  Aiiskleidiinjren  in  derselben  Weise  wie  das  Stratum  Malpiiiliii 
an  der  Oberfläche  der  Haut  intact  Hess.  Namentlich  fanden  sich  Ablairerunj^€'n 
stets  auch  in  der  Haarpapille,  während  die  Haarsubstanz  selber  vollkommen 
frei  war.  Zu  erwähnen  ist  femer  noch  das  Vorkommen  reichlicher  Ablage- 
rungen um  die  glatten  ^fuskel/.ü(>:e  herum,  sowie  an  der  Media  der  GeÜsse, 
und  zwar  der  Venen  sowohl  als  der  Arterien,  während  die  kleinsten,  im 
Uebergang  zu  den  Capillaren  befindlichen  Arterien  dergleichen  auch  in  ihrer 
Adventitia  zeigten.  Es  braucht  nach  dieser  Darstellung  nicht  erst  noch  be- 
sonders auf  den  anatomischen  Unterschied  zwischen  der  Argyrie  und  den 
Pigmenterkrankimgen  der  Haut  hingewiesen  zu  werden,  bei  welchen  letz- 
teren die  Piu-inentahlagerung  vorwiegend  in  den  tieferen  Schichten  des  Stratum 
Malpighii  vorhanden  ist. 

Etwas  abweichend  und  entsprechend  seiner  Entwicklang  gestaltete 
sich  das  Bild  bei  der  localen  disseminirten  Argyrie,  wie  sie  von  Lewin 
und  Ri.\s<  HKf>  lie^clirieben  wurde.  Hiei  luM  /eiirte  sich  auf  dem  Durdischnitt 
im  Centrum  des  Fleckes  ein  hei  durchfallendr'm  Lichte  dunkles,  hei  auf- 
fallendem glänzendes,  meist  von  einer  Hindegewebskapsel  umgebenes  Silber- 
partlkelchen,  in  deren  Umgebung  sich  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer 
sc  hwarzer  Bröckel  fanden  und  von  denen  aus  sich  zwischen  die  Bindegewebe- 
halken  ausstrahlend  ein  dunkelbraun  Ins  schwär/  irefä rl)t es  Netzwerk  hinzfijr, 
das  sich  in  feinen  X'erzweißrungen  narh  der  Tiefe  <ler  Haut  zu  erstreckte, 
andererseits  aber  auch  in  die  Papillen  hinaufzog,  wo  es  bis  an  ihre  Ober- 
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fläche  hinanreichte.  Die  DimkelfSrhung;  dieser  netzförmigen  Zugre,  welche 
sich  als  (las  elastische  Fasernetz  des  Coriums  erwiesen,  war  in  gleicher 
Weise  wie  hei  der  allgemeinen  Argyrie  durch  feinkörnige  Silherniedcrschläge 
erzeugt,  und  dass  es  sich  um  elastische  Fasern  handelte,  ergah  sich  durch 
Behandlung:  mit  10"  o'S**'*  Kalilauge,  gegen  welche  sie  vollkommen  resistent 

Fig.  s. 


Durchschnitt  durch  einrn  SUberffeck  der  Haut 

Iwl  loealer  diM»iniiiirtcr  Anryrio  (GvwchsarKyri«'»  ""'■b  <>•  l.KWix.  Uaa  cUftinche  Fa<rrnnta  d^f 
Coriom*  durch  ijilberaliUgerungi-n  dnnkrl  gt-Iarbl ,  di-sgli-irbrn  ein  loiukitrnigor  Silbnmiodrrf  cbUg 

an  der  Periphrri«  d«r  I'a|iilleii. 


waren ,  während  die  übrigen  Oewebe  zerfielen.  In  der  Fig.  V>  geben  wir  das 
mikroskopische  Bild  eines  Durchschnittes  durch  einen  Silbci flcck  der  Haut 
wieder,  welches  der  Arbeit  von  G.  Lewin  entnommen  ist. 

'1.  Im  Darmcanal  in  seiner  ganzen  Ausd<'hnung  zeigten  sich  ganz 
analoge  Vfrhilltnisse .  indem  die  Epithclien  ungefärbt,  die  Darmzotten,  das 
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adenoide  Gewebe  der  Magen-  und  Darnidrüsen,  die  Miiscularis  mucosae,  das 
submucöse  Gewebe,  die  eigentliche  Muscuiaris  und  die  Serosa  je  nach  der 
Intenaitftt  des  ProceMes  in  verachiedeii  hohem  Grade  gelftrbt  waren. 

3.  l'nter  den  drüsigen  Organen  mögen  die Mesenterialdruscn,  die  MOz, 
dio  Hddcn  und  besonders  die  Ni«'ren  als  die  am  meisten  betheiligtcn  Orcrane 
besonders  hervorgehoben  werden.  An  den  letzteren  zeigen  sich  als  besunders 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  die  üloraeruli,  die  in  hochgradigen  Fällen 
schon  makroskopisch  durch  ihre  dunkle  Farbe  hervortreten,  weniger  hoch- 
gradig ist  der  Niederschlag  in  der  Membrana  propria  der  schlelfenförmigen 
Canälchen  und  der  Sammelröhren,  am  geringsten  im  Bindegewebe  der 
Sammelröhren.  In  der  Leber  endlich  findet  sich  Pigment  in  die  bindegewebige 
Orundsubstanz  des  interacinösen  Bindegfwebes  eingelagert,  ohne  in  die 
Acini  selbst  einsudringen ,  sowie  in  der  Umgebung  der  Pfortaderäate,  der 
Arterien  und  Gallengänge,  ohne  sich  irgendwo  stärker  anzuhäufen;  des- 
gleichen führt  auch  die  Intima  der,  grosseren  Lebervenen  regelmässig 
Pigment. 

Was  die  Pathogenese  der  Argyrio  betrifft,  so  hat  man  znnftchst  su 

ihrer  Erforschung:  eine  kunstliche  ErzfMipung  derselben  bei  Thieren  versucht. 
So  hatten  schon  Nasse  ;lH:;Tj  und  Kkamkh  i'l 8 1.') i  derartifre  \'ersuche  an 
Kanincheu  unteruonuuen,  indess  starben  die  Thiere  schon  nach  kurzer  Zeit. 
Neuerdings  nun  gelang  es  Huet,  Ratten  längere  Zeit  hindurch  Höllenstein 
mit  der  Nahrung  beizubringen,  er  konnte  aber  bei  ihnen  weder  im  Blute, 
noch  in  <ler  Haut  Silber  nachweisen:  die  hierbei  erzielte  Färhunir  erstreckte 
sich  auf  den  Darm,  auf  die  Leber,  die  Nieren.  e.s  fanden  sich  ferner  reich- 
liche Silberablagerungen  im  Mesenterium  des  Duodenum  und  im  Mesenterial- 
blatte  der  Müs,  sowie  in  der  Müs  selber,  und  er  gelangte  durch  diesen 
Befund  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den  Hutten,  anders  als  beim  Menschen, 
das  Silber  «lurch  das  Hlut  im  Körper  Verl)reitun2:  finde,  nicht  nacfideju  es 
in  löslicher  Form  direct  in  dasselbe  übergegangen  ist,  sondern  dass  es 
bei  diesen  Thieren  vielmehr  erst  eine  Reibe  von  natflriichen  Filtern  (Darm 
mit  seinen  Zotten,  Mesenterium  mit  seinen  Lymphdrüsen,  Leber,  Mils)  zu 
passiren  habe,  bevor  es  mit  dem  Blute  zu  entfernteren  Organen ,  besonders 
der  Haut  und  dem  Gehirn,  gelange.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort.  auf  eine  Kritik 
der  Hu  KT  sehen  Auffassung  einzugehen,  sie  mag  hier  nur  erwähnt  sein,  um 
zu  zeigen,  dass  die  Ergebnisse  des  Experimentes  nicht  im  Stande  sind, 
Licht  über  die  Pathogenese  der  Argyrie  beim  Menschen  zu  verbreiten.  In 
Heziiir  .Ulf  den  letzteren  gehen  auch  heute  noch  (M)enso  \vi»>  zuvor  die  An- 
sicliien  mannigfach  auseinander.  Nach  der  Ansicht  V(»n  Fkommwx,  die  aber 
auch  früher  schon,  und  zwar  zuerst  von  Kua.mkk,  /.um  Ausdruck  gebracht 
worden  ist,  findet  sieh  das  Silber  In  den  Organen  In  Form  einer  Albuminat- 
verbindung.  Nach  seiner  Einverleibung  nämlich  soll  das  Salpetersäure  Silber, 
in  Silbei'alhumiiiat  verwandelt .  hierdiircli  im  Mairen-  und  Darmsaft  Inslich 
geworden  und  vom  Darm  resorhirt .  in  di»'  ("irculation  gelangen,  nachdem 
es  dann  mit  dem  lilute  in  entfernte  Gegenden  gekommen  ist,  mit  dem  Serum 
durch  die  Gefftsswand  hindurcbtreten  und  sich  in  kömigem  Zustande  nieder- 
schlagen.  Dieser  Auffassung,  welcher  sidl  Obrigens  von  neueren  Forschern 
u.  A.  auch  Htkt  und  H<m  <,ft  anschliossen.  steht  eine  /weite,  von  Vimnow 
vertretene  und  von  Kilmeu  ausführlich  begründete  gegenüber,  nach  welcher 
das  salpetersaure  SUber,  im  Darmcanal  reducirt.  in  feinkoraigem  Zustande 
von  dem  Darm  aufgenommen  wird,  theils  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen, 
theils  direct  von  den  Blutgefässen  resorbirt  in  die  Circulation  gelangt  und 
mit  dem  Hinte  überall  hin  verbreitet  in  den  Capillaranslireilimgen  in  derselben 
Form  deponirt  wird,  in  welcher  es  aufgenonuuen  wurde,  so  diiss  es  also 
auf  dem  Wege  der  Metastase  in  entfernte  Gegenden  hinweggeschwenunt 
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wird  und  überall  dort  liepren  bleibt,  WO  die  Enge  der  Bahn  die  Weiter- 
bewegunf;  nicht  mehr  ]ü:estattet. 

Einer  der  hauptsächlichsten  GrQnde,  welche  Ribmer  zu  Gunsten  dieser 
Anechanang  beibringt«  ist  der,  dass  Personen,  welche  Höllenstein  in  PUlen- 
form,  wie  dies  ja  Regel  ist  (  t-halten,  bot  ganz  minimale  Quantitäten  des 
unveränderten  Salzes  zu  sich  nj  hmen.  da  nach  seinen  rntersuohunpen  das 
salpetersaure  Silber  in  den  Pillen  schon  nach  wenigen  Stunden,  geschweige 
denn  erst  nacli  einigen  Tagen,  bis  auf  geringe  Bruchtheile  redudrt  sei. 
Jacobi,  der  die  Untersuohangen  Ribmbr*8  snm  Gegenstande  experimenteller 
Prufuns:  machte,  stellte  fest,  dass  der  mit  Succus  Liquiritiae  zu  Pillen  ver- 
arbeitete Hnilonstein  nur  zum  Theil  reducirt.  zum  anderen  Theil  aber  durch 
die  in  der  Pillenmasse  enthaltenen  Chloralkalien  in  Chlorsilber  verwandelt 
wQrde,  dass  das  redndrte  Silber  nicht  im  Stande  sei,  die  Bpithelien  des 
Magens  und  des  Darms  su  durchdringen  und  demgemäss  auch  nicht  von 
hier  aus  in  den  Blutstrom  pelanpren  könne.  Die  nach  dem  Gebrauch  von 
Höllensteinpillrn  {gleichwohl  auftretende  Ar<ryrie  komme  durch  die  Aufnahme 
des  Chlorsilbers  und  der  sich  im  Speisebrei  bildenden  Silberalbuminate  in 
der  Siftemasse  xu  Stande,  indem  diese  Vwblndungen  nnsersetzt  durch  Dif- 
fusion das  Epithel  durchdringen,  unterhalb  des  Epithels  reducirt  werden, 
und  hier  im  Bindegewehe  zum  Theil  liegen  bleiben,  zum  Theil  in  <lie  Bahnen 
des  Saftstromes  aufgenommen,  an  entfernte  Orte  hinweggoschwemmt  werden. 
Die  Frage  allerdings,  woher  es  komme,  dass  die  Silberlösungen  unmittelbar 
nach  ihrer  Diffusion  durch  das  Bpithel  des  Verdauungstractus  lündnrch  einer 
Zersetzung  unterliegen,  musste  unbeantwortet  bleiben.  Loi:w  ist  der  Ansicht, 
dass  das  lebende  Zdlprotoplasma  die  Reduction  des  Silbers  hervorrufe;  er 
stellte  seine  Versuche  an  Spirogyra  und  anderen  pflanzlichen  Organismen 
an,  indess  liegen  bei  letzteren  offenbar  andere  Verhältnisse  vor,  als  beim 
Mensehen,  da  sich  bei  ihnen  das  Silberpigment  Innerhalb  der  Zellen  befand, 
wiUirend  beimMens>  h«  n  das  Silber  stets  im  Bindegewebe  lag  und  die  Epithel- 
Zellen  von  demselben  stets  vollkommen  frei  geblieben  waren. 

Eine  von  den  bisherigen  vollkommen  abweichende  Anschauung  wird 
neoestei»  von  Kobbit  vertreten.  Deradbe  snebte  bei  Thleren  acute  Argyrie 
m  erzeugen  und  sah  bei  Kaninchen  nach  Einspritzungen  von  glycyrrhicin- 
saurem  Silberoxydnatron  in's  Blut  schon  nach  zwei  Tagen  Silberablagerungen 
in  Form  tiefschwarzer  oder  braunlicher  Körnchen  zunächst  in  der  Leber, 
dann  aber  auch  in  anderen  Organen  auftreten.  Er  nimmt  nun  an,  dass  das 
Silber  aus  dem  Blute  in  bestimmten  Organen,  In  welchen  eine  starke  Reduc- 
tion stattfinde  —  hierher  rechnet  er  in  erster  Reihe  die  Leber,  dann  die 
Nieren,  den  Papillarkörper  der  Haut  und  den  Darracanal,  speciell  den  unteren 
Abschnitt  des  Dünndarmes  —  zu  einem  feinkörnigen  Niederschlage  reducirt 
werde  und  liegen  bleibe,  dass  es  ferner  aber  von  Leukocyten,  von  der  Leber 
ans,  wo  er  es  beobachtet  hat,  aufgenommen  werde,  die  es  zum  Theil  an 
das  Bindegewebe  der  Leber  abgeben,  zum  Theil  aber  durch  ihre  Wanderung 
in  Ihrem  Inneren  eingeschlossen,  in  entfernte  Körpergegenden  verschleyipen. 
»Bei  iahrelanger  Zufuhr  von  .Silber«,  führt  er  aus,  »erliegt  ein  Theil  der 
ailberbeladenen  Blutkörperchen  ihrer  harten  Arbeit  und  wird  in  den  grossen 
Lymphreservoirs,  wie  Knochenmark,  Ljrmphdrfisen  und  Milz,  elngesdimolzen. 
Das  dabei  sich  ergebende  Silber  wird  dann  im  Bindegewebe  dieser  Organe, 
wo  es  relativ  wenig  schadet,  unverändert  abgelatr^rt  .  und  zwar  entweder 
für  immer  oder  bis  sich  eine  Gelegenheit  findet,  e.s  langsam  aus  dem  Orga- 
nismus wegzuschaffen«,  was  nach  den  Untersuchungen  von  Sauojlofp  bei 
Pritschen  nach  Einspritzung  von  glycyrrhicinsaurem  SUberoxydnatron  durch 
den  Darm  geschieht,  in  welchen  es  durch  Wanderzellen  «gelangt.  In  dieser 
Weise  stellt  Kobkrt  die  Argyrie  unbeschadet  gewisser  anderweitiger  Differenz- 
punkte in  Parallele  mit  der  Siderosis. 
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So  bestechend  diese  snm  groMen  Theil  noch  auf  Hypothesen  beruhende 
Attflasaungr  Robertos  istf  laraen  sich  gegen  dieselbe  doch  gewichtige  Einwen- 
dungen erheben.    Zunächst  ist  zu  erwigen.  ob  es  gleichgiltig  sei,  welches 
Silberpräparat  zur  Anwendunc:  gelange,  und  ob  die  Einvorloibung  desselben 
durch  Einspritzen  direct  in  s  Blut  oder  vom  Magen  aus  geschehe.  Es  seien 
xnr  Begründung  dieses  Einwaades  hier  nur  die  Versnelie  von  A.  Bulbnbvrg 
erw&hnt,  der  nach  suticatanen  Einspriteungen  einer  Lösung  von  pyrophosphor* 
saurem  Silberoxyd  bei  Thieren  neben  Silberablagrernnpon  im  l'nterhautgewebe 
der  Iniectionsstclle  und  in  den  honnrlibarton  Muskeln.  Silber  im  Harn  und 
in  den  Nieren,  niemals  aber  in  der  Leber  nachweisen  Ivonnte.  Ausserdem 
aber  liegen  die  Verh&ltnisse  beim  Menschen  und  bei  Thieren  durchaus  ver- 
schieden; denn  ein  und  dasselbe  Präparat,  auf  demselben  Wege  dem  mensch- 
lichon  und  dem  Ihifiischen  Organismus  zuffoführt.  liefert  ganz  verschiedene 
klinische  wie  anatomische  Ergebnisse,  wie  die  Höllcnsttr'infiittriunirpn.  weh-he 
HuKT  an  Batten  vorgenommen  hat  (s.  oben;,  vollauf  darlhun.  Nicht  allein,  dass 
die  IntensitAt  der  Färbung  und  ihre  Localfsation  bei  den  Ratten  eine  andere 
war  als  hv'i  Mcnsdien,  vor  Allem  blieb  die  Haut  der  Ratten,  wie  dies  Ober- 
haupt bei  Thieren  ganz  allgemein  der  Fall  ist.  von  der  Silberfrubtins:  voll- 
kommen frei.   KoBEHT  erklärt  dies  damit,  dass  er  annimmt,  beim  Menschen 
finde  eine  reichlichere  Neubildung  von  Hornstoff  an  der  Oberfläche  der  Haut 
Statt  als  bei  Thieren,  und  dass  er  es  als  vollkommen  sicher  betrachtet, 
dass  die  Bildung  von  Hornstoff  auf  einem  Reductionsprocesse  beruhe,  unter 
dessen  Einwirkung  eben  nach  seiner  Ansicht    die  Zersetzung  der   in  den 
Säften  des  Papillarkörpers  gelösten  Silberverbindung  zu  Stande  komme. 
Zunächst  kann  in  keiner  Weise  zugegeben  werden,  dass  die  Haut  des  Menschen 
mehr  Hornstoff  producire  als  die  unserer  behaarten  Versuehsthiere.  Gans 
sicher  ist  vielmehr  das  Umgekehrte  der  Fall,  wir  brauchen  nur,  ganz  abge- 
sehen von  der  Abstossung  der  epidermidalen  Hornschicht  an  der  Oberfläche, 
an  den  ungeheueren  BeichUium  von  Haaren  zu  denken,  die  zum  wesentlichen 
Theile  ja  aus  Honwtolf  bestehen,  die  Monate  hiudurdi  wadisen,  um  ra  be> 
stimmter  Zeit  auf  dem  Wege  des  Haarwedisels  aussufallen  und  durch  neuen 
Nachwuchs  ersetzt  w«'rden.   Wenn  trotz  dieser  ausgiebigen  Hornbildung  an 
der  Haut   der   Thiere    selbst    nach   lange   fortiresetzter  Einverleibung  von 
Hollenstein  keine  Spur  von  Silberfärbung  gefunden  wird,  so  müssen  offenbar 
andere  Verhältnisse  beim  Menschen  vorliegen,  als  sie  von  Kobbrt  zur  Be- 
gründung seiner  Theorie  angenommen  werden,  und  es  könnte  eine  Reduction 
des  etwa  in  der  Haut  in  Lösung  vorhandenen  Silbers  nicht  durch  den  Ver- 
hornungsprocess  an   sich   bedinsrt  sein.    Hiergegen  spricht  aber  auch  ferner 
schon  einmal  der  L'mstand,  dass  das  körnige  Silber  in  der  Haut  sich  keines- 
wegs ausschliesslich  an  der  Oberfläche  der  Papillen,  also  in  der  Nähe  der 
Epidermis,   befindet,  sondern  «las  ganze  elastische  Fasernetz  bis  tief  ins 
Unterhautgewehe  hinab   \       (iemselben  besäet  ist  .   sodann  aber  auch  der 
mikroskopische  Hefun«!  bei  der  localen  dis.seminirten   .\rgyrie   der  Silber- 
arbeiter, bei  welcher  feine  Splittereben  metallischen  Silbers,  die  in  die  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Haut  eingedrungen  sind,  eine  SchwarsflMning 
erzeugen.  Hierbi  i  müsste  offenbar  der  Reduction  eine  Oxydation  des  raetal- 
lisch»'n  Silliers  und  der  reberiranir  in  eine  lösli<'he  \'erbindung  vorangeganiren 
sein,  und  diese  Oxydation  des  metaili^>chen  Silbers  vollzieht  sich  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Epidermis,  welcher  eine  so  hochgradige  reducirende  Kraft 
innewolmen  solL 

Die  Reduction  <ler  Silberverbindung  innerhalb  der  Darmwand  winl  von 
Koi.KKT  in  letzter  Reihe  auf  (li«>  im  Darmcnnal  vorhandenen  anar'roben 
Bakterien  zurückgeführt,  welche  fortdauernd  sehr  starke  Reductionen  aus- 
führen, unter  Anderem  zur  Bildung  von  Sumpfgas.  Wasserstoff  und  Schwefel- 
wasserstoff Anlass  geben.  Die  letzteren  beiden  Stoffe  dringen,  wie  Kobkrt 
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ausfflbrt,  in  das  Gewebe  ein,  werden  resorbirt  und  können  eine  Beeinflussung 
des  im  Gewebssaft  circulirenden  Silbers  in  der  Weise  herbeif Obren,  dass 
duFcb  den  freien  Wamerstoff  eine  einfache  Reduetlonf  durch  den  Schwefel- 

waaserstoff  aber  eine  Bildung  von  Schwefelsilberalbuminat  zu  Stande  komme. 

In  welcher  chemischen  Form  das  Silhor  bei  der  Argyrie  in  den  Geweben 
vorbanden  ist,  darüber  gehen  die  Ansichten  gleichfalls  noch  auseinander. 
Die  Einen  ghinben,  dass  es  sich  bei  den  schwanen  Kifavchen  nm  eine  an- 
organische  Silberverbindungr«  Chiorsilber  oder  Schwefeisilber,  handle,  wihrend 
KoRKiiT  meint,  dass  man  es  mit  einer  lockeren,  organischen  Silberverbindung 
zu  thun  hal)e.  Kr  srhliesst  dies  aus  den  folsrendpn ,  von  ihm  ang'egebenen 
iieactionen :  Die  Siibcrpigmentkörnchen  sind  unlöslich  in  Essigsäure  und 
verdünnten  Mineralsäoren,  sowie  in  fiien  Alkalien  und  in  Ammoniak;  sie 
intfärben  sieb  bei  ZnsatB  starker  Salpetersäure  und  nicht  zu  dünner  Cyan- 
kaliuiulÖMirür.  nlino  zu  vererhwindcn.  und  die  nadi  diesfr  Knlfärbung  zuruck- 
bleibenden  G»'i)il(ie  jrt'bon  nach  •rohörif^or  Auswaschunj?  Kiweissrt'action; 
Wasserstoffsuperoxyd  und  Natriumsuperoxyd,  welche  organische  Pigmente 
enlttrhen,  verftndem  die  Farbe  des  Silberpigrments  nicht;  Znsatz  von  Sehwefel- 
wasserstoffwasser  zu  den  auf  saurem  oder  alkalischem  We^f  entfärbten 
(it  hildfin  schwärzt  dieselben  von  Neuem.  Er  värmt  man  ein  Stückchen  eines 
tief  geschwärzten  Organes  mit  starker  Salpetersäure  vorsichtig,  bis  es  ent- 
f&rbt  ist.  und  filtrirt  alsdann  die  Säure  ab,  so  enthält  das  Filtrat  gar  kein 
Silber,  wohl  aber  Ifiast  sich  dies  im  Filterrfickstand  nach  vorheriger  Ein- 
iUcherang  nachweisen. 

So  vorschieden  nun  auch  die  Ansicht on  über  die  oben  dar<relefrten 
Punkte  sein  mögen,  so  viel  ist  iedeufalls  sicher,  dass  die  in  die  Gewebe 
abgesetxte  Menge  des  Sübws  nur  gering  ist  im  VeritUtniss  au  dem  Qesammt- 
verbrauch  desselben,  und  hieraus  geht  hervor,  dass  ein  Theil  der  fiberhanpt 
verbrauchten  Substanz  gar  nicht  zur  Resorption  gelangt,  sondern  den  Orga- 
nismus wi3der  verlasst.  Das  dies  nicht  auf  dem  Wege  der  Harnausscheidung 
geschieht,  wie  es  von  Mayen'von  und  Behgeket  für  das  Chiorsilber  und  das 
SUbemitrat  auf  Grund  des  Experimentes  behauptet  wurde,  ist  von  Jacobi 
u.  A.  sichergestellt  worden;  dsgegen  haben,  wie  oben  auch  schon  bemerkt 
wurde,  dl«'  Versuche  von  KoBERT,  respectivp  Samo.ii  okk  gezeigt,  dass  ps  mit 
den  Färes  den  Organismus  verlasst.  Ob  sich  dies  auf  das  in  den  Geweben 
bereits  depunirte  Silber  bezieht^  ist  sehr  zweifelhaft,  dass  jedoch  ein  Theil 
des  dargereichten  Silbers  Oberhaupt  nicht  sur  Resorption  gelangt  und  mit 
den  Fäces  wieder  ausgeschieden  wird,  beweisen  die  theerarti^ren  Stuhle, 
welche  Fu(»rMAXX  bei  seinem  PatifMiten  beobachtete.  Natürlich  wird  in  jedem 
Falle  der  Silbergehalt  dei-  Organe  je  nach  der  Menge  des  überhaupt  dem 
Körper  zugeführten  Silbers  variiren;  Frommann  gewann  aus  76U  Grui.  in 
Spiritus  aufbewahrter  Leber  0,009  Grm.  Chlorsilber  =  0,0068  Grm.  metalli- 
schen Silbers  und  aus  556  Grm.  in  Spii  itus  aufbewahrter  Niere  0,007  Grm. 
Chlorsilber  -  0.005:5  Grm.  metallischen  Silbers.  Wenn  nun  nniresichts  SO 
minimaler  Mengen  Wedemeyer  behauptet,  »dass  Herr  Hofapoiheker  Brande 
in  seinem  Falle  aus  dem  Plexus  chorioideus  und  dem  Pankreas  regulinisches 
Silber  in  solcher  Menge  dargestellt  habe,  dass  er,  Wedembyer ,  sich  ein 
StOckchen  aufbewahren  konnte  (Krämer),  so  scheint  der  Herr  Apotheker 
hier  einen  Grundsatz  befolirt  zu  haben,  wie  ihn  Dikkkenhach  jungen  Chirurgen 
zuweilen  eingeschärft  haben  soll,  nicht  eher  an  eine  Steinoperation  zu 
gehen,  bevor  ne  nicht  einen  Reservestein  in  der  Tasche  bitten,  und  der 
Herr  Apotheker  h&tte  ein  wolilhabender  Hann  sein  mQssen,  wenn  er  viele 
derartige  chemische  Operationen  ohne  wesentliche  Schädigung  seines  Ver- 
mögens mit  dem  gleichen  liesultate  hätte  unternebtnen  wollen. 

Dass  bei  der  Natur  des  vorliegenden  Zustande«  eine  Zurückführung 
cur  Norm  nicht  möglich  ist,  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden, 
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da  die  Silberpaiiikrichon  ausserhalb  dos  Gefässapparatos  liogron.  und  zwar 
in  Geweben,  welche  nicht,  ohne  einen  Defect  zu  erzeugen,  entfernt  werden 
kSrnien.  Wfthrend  wir  bei  Pigmentbildungen  an  der  Haut,  die  ia,  wenn 
auch  nicht  ausRchliessIich,  so  doch  \  ()r\vioß:ond  in  den  tiefte  La^en  der  Epi- 
(Iprmis  ihren  Silz  haben,  durch  Mittt  l.  welche  eine  Abstossung*  rier  Iftzteren 
bewirken.  Heilung  oder  doch  wenig:stens  Besserung  erzielen  können,  ohne 
dass  Narbenbildung  erzeugt  wird,  is>t  dies  im  vorliegenden  Falle  nicht  mög- 
lich, weil  das  Pigment  im  Corinmipewebe  seinen  Sits  bat  Deshalb  skid  auch 
alle  therapeutischen  Bestrebungen,  wie  sie  vieirach  angewandt  worden  sind, 
insgresammt  ohne  Erfolg  gewesen,  und  es  bleibt  den  unglücklichen  Opfern 
eines  derartigen  therapeutischen  Fanatismus,  wie  er  heute  glücklicherweise 
kaum  noch  verkommen  durfte,  nichts  weiter  fibrig,  als  ihr  hartes  Schicksal 
mit  Geduld  ra  tragen  oder  sich  in  die  stille  Einsamkeit  snrQdcsadeben, 
wie  es  der  Held  des  Romanes  von  Philips  und  WtLLS  getban  hat. 

Literatur  f.ih''i«''*'tisch  nach  den  N'.iinen  »h'r  Anton'ii  pcnnhiet) :  .1.  A.  .Xmikhs.  l>l»«'r 
eine  VerUndi  ruiig  tirr  Hautfarbe,  welche  <hirch  «Icii  iniu-rcn  Gohranch  iles  salpctenwinn-n 
Silben  verursacht  ist.  Samml.  auserlesener  Abhandluugen  zum  (it-brauehe  für  prakt.  A<-rzti>. 
Leipzig  1816,  2ULV1,  paf .  861.  —  J-A-Auums,  Msauu.'«  Archiv  f.  d.  Physiol.  1817,  lU, 
pag.  504.  —  D.  BAnn.vT,  Ueber  die  Wirkung  des  Mlpeteraanrcn  Silbers  anl  den  menschlichen 
K<'>rper.  Samml.  auscrlest  mT  Abhandlunffcn  für  pr.ikt.  Ai-iztf.  f.eipzi!,'  1S18,  XXYII,  pa^.  743 
(abersetzt  ans  Med.  »od  cbir.  Transactions.  London  181b,  IX,  pag.  2^34).  —  J.  Harox  ,  L'n- 
moal  case  of  stalnhv  ot  the  akin  1^  altnite  of  silver.  Brit.  med.  Joom.  22.  Oet  1887, 
pag.  881.  —  A.  Ki.As<  nKo ,  TflK-r  da»  Vorkommen  von  met-illispheni  Silber  in  der  H.uit  vi.n 
SUberarbeitern.  .Monatsh.  I.  prakt.  Dermat.  1886,  V,  pag.  197.  —  A.  Ri.AsdiKu,  l'et<.-r 
physiologische  VerBlIbcrung  de»  ela.stl9chen  Gcwebea.  Arch.  f.  niikrosk.  .\tiatouii«'.  XXVII. 
pag.  (')öl.  —  BoTMi,  Disaertatio  de  usn  intcmo  praeparat.  Argenti.  Genf  1815;  ref.  bei 
KoGtT,  s.  u,  —  Charcot  et  Ball,  DIct.  encyclopcdique  des  Science»  mM.  VI.  Art.  »Argent.«  — 
Delioi  X  ,  (iaz.  med.  de  Paris.  1S.")1.  —  P.  Dittbich,  UcImt  t  ini  ii  Fall  von  .\rgyrif.  Präger 
med.  Wocbenscbr.  1884,  IX,  Nr.  46,  47,  pag.  44U,  460.  —  G.  F.  Durrkr,  Brit.  med.  Joum. 
5.  Kor.  1887,  pag.  992.  —  Dt'oniT,  Note  snr  im  cas  d'Argyrie  oonseeative  des  caut^- 
risations  repetee»  de  la  gor>ri'  avec  Ir  nitrate  d'artri  nt.  Gaz.  med.  de  Paris.  1S74.  Nr.  28. 
pag.  3Ö1.  —  A.  Ellkmii  uo,  l  eber  subcut^tne  Iniectio»  einiger  Silbers;Uze.  \  eriiandl.  d. 
CSongr.  f.  innere  Med.  Wicsb:iden  1882,  I,  pag.  137.  —  A.  v.  Fkakstein,  Cholelithia.si»  als 
Ursache  von  Cirrhosis  hepatis.  nf!»st  Bemerkungen  über  Arcyrie.  Berliner  klin.  Wwhensehr. 

1877.  XIV.  pag.  2(Ji8.  2:10.  2»>4,  25»4.  —  Frommanx,  Ein  Fall  von  Argyrie  mit  Silberabschei- 
dnng  in  Daim,  Leber,  Nieren,  Milz.  Vibchow's  Archiv.  XVII,  pag.  13,'}.  —  Frcas,  Die 
krankhaften  Veründerungen  der  Bant.  Güttingen  1840,  p.ag.  119.  —  GbOnvbld,  Ueber  Argyrie 
der  Harnröhre.  Prager  med.  Wocbenschr.  1887,  Nr.  46,  p.ng.  391.  —  OtriPioK,  BnDet.  de  th*ra- 
peuti<|tU'.  LXXI,  \yA-^.  SCi:  Tas-itatt"»  Jalir«  -tu c  f.  d.  .f.  ISSC.  pa^;  —  IIkckkh.  Arztit  i- 
mitteUehre.  1.  Aufl.,  181d.  —  Uvtr,  Kecherchce  8ur  l'Argyric.  Joum.  du  l  Anat.  et  de  Physiui. 
JoiUet  et  AoiAt  1873,  pag.  408.  —  Jos.  Jaoobi,  Ueber  die  Anfnabme  der  Silberprilpante  in 
den  Organismus.  Arch.  f.  experim.  P.ith.  1S7S.  VIII,  pag.  P.)8.  —  F..  .h  xoK.  Argyrose  der  (^>Ilil!Ilc- 
tiva.  Arch.  f.  Ophthalm.  lH.'i'.l,  V.  2.  Abtb.,  p.ig.  PJ7.  —  K.  Koukut,  1.  h.  r  Artryrie  im  Ver- 
gleleh  zur  .^nl.  rose.  .•Vrch.  f.  l>riiiiat.  u.  .Syph.  1873.  XXV,  pag.  773.  —  1.  KuAMtR,  Das  .Silber 
als  Arzneimittel  betrachtet.  Hall«  \H4:i,  pag.  153  ff.  —  KarsiasKr,  Ueber  dca  beutigen  Stand 
der  Argyriefnige.  Inaug.-Disert.  l>..rpat  1887.  —  LKttT  bei  Ratrr,  a.  a.  O.  —  G.  Lkw»,  l'eber 
locale  Gewerbeargyrie.  Berliner  klin. \Vochen!*chr.  1K8<;,  XXIII,  Nr.  26,  pag.  417.  -  -  L.  Lkw«, 
Die  Nebcnwirkoogea  der  Arzneimittel.  2.  Aufl.,  Berlin  18U3,  pag.  74U.  —  H.  Liocvillb,  Alba« 
mimrie  argentine.  Oat.  mtd.  de  Paris.  1868,  poir-  &B3.  —  O.  Lobw,  Zar  Chemie  der  Argyrie. 
pFi.roKK*.'«  Archiv  f.  d.  t'«'^- Physiid.  IHHl.  XXXIV,  ii.i::.  .V.X).  COl.  LnMii.\iti>.  Ki -^i'-^  >l:itr.iz. 
N.  F.  Berlin  183;!,  XVI,  pag.  140.  —  Mayk.\(,o.\  und  Bkiuikukt,  .louni.  de  l  anat.  et  de  pliysiol. 

1878,  IX,  pag.  389.  —  Namr,  Ueber  den  Inneren  Geltrauch  deä  salpetcrsaaren  Silbers.  Hubx's 
AröhiT.  1827,  I.  pa^'.  .'il,').  —  I.  NtiMANX,  l,'»-ber  .Vrgyrie  (Teinte  bronzee  s.  ardois«'e  de  Li 
peao.  Bleifarbe  der  llauti.  Wiener  me<l.  Jahrb.  1887,  p.ag.  und  Lehrb.  d.  Ilantkh.  Wien 
1880,  6.  Aall.,  pag.  3'J3.  —  1.  Nki  mann,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1878,  Nr.  10.  —  Or.n  ihr. 
Note  aar  ane  coloiation  particuUere  de  la  peau  chex  lea  polisseoacH  aar  argent  pouvant  con- 
atitner  nnc  signe  dldentM.  Oaz.  miA.  de  Paris.  1873,  XLIII,  pag.  885.  —  Obtila,  Lehrinich 
der  Toxikologie.  Deutsch  von  (J.  Kui  ee.  Br;n]ii-i  li\v«  i;,'  lS.'i2.  2.  Tln  il.  pa;,'.  17.  —  Philips 
imd  WiLLs,  Die  verbäogaissvollc  Phryne.  Deut-^ch  von  .MA.yuoi.D.  Stuttgart  181HJ,  p:ig.  120.  — 
Ratxr,  Thforeüseh-prak^sche  Dantellnnir  der  Haatkrankheiten,  aaa  dem  Franziiidschen  von 
STAXNifi.  Berlin  18.37— 1S:V.>.  III.  pa?.  217.  —  v.  Hns-«.  Pratrer  med.  Wn,li<iiAchr.  I8H7, 
Nr.  4»).  p.ig.  391.  —  KiKMEU,  Ein  Fall  von  .Vrgi.rie.  Arch.  d.  lleilk.  Leipzig  l87ö,  XVI. 
pag.  2%,  .38ä.  —  Kooirr,  Samml.  auM  rl<  -.  iier  Abhandlungen  tttr  prakt.  Aente.  Lelpsig  1816, 
XXVI,  pag.  367  i Ergänzungen  zu  der  Veröffentlichung  von  Albkbs,  S.  oben).  Cebm.  a«a 
dem  Med.  aud  cbir.  Transactions.  London  1816,  VII,  pag.  284.  —  Rooocr,  Ueber  die 
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phjrsiologische  Wirkung  re-iorbirter  Sillieraalze.  Scbmidt's  Jahrb.  1874,  CLXI,  pa|r.  18.  ~  Samoj- 
LOFF.  ArtK'itcn  dt-s  phariiiakolnpischen  Institutes  za  Dorpat.  1893,  IX,  pa},'.  27.  —  Scattk.roooi>, 
A  caÄo  ut  poisonint;  by  nitrato  of  »ilver.  Brit.  mc<l.  .lourn.  20.  Mai  1871,  p;iif.  527.  -  -  .Stuwi;- 
viAUER,  La  medecine  eclairee  par  des  sciences  physiqni'».  n  digt-e  par  Foi'rcrov.  Paria  1791, 
I,  pif .  342.  —  B.  YiBcaow»  Cellularpathologie.  4.  Aull.,  Berlia  1B71,  pa^.  250.  —  yvsonisKT» 
Bef.  in  London  med.  Beeorfl.  1888,  pag.  122.  —  J.  Waltbbs,  Brit.  med.  Jomn.  3.  Deo.  1867, 
pagr.  1209.  —  A.  \VKirnsF.i.nAr-M,  ir.'ber  Argyric.  AWj^.  \Vi.  nor  m.-d.  Zt^.  jjffiÖ,  Nr.  15,  16.  — 
S.  Wius.  Diftcoloratioa  ol  the  skia  by  nitrate  ol  silver.  Brit.  med.  Joarn.  5.  Nov.  1887, 
p«f.  992.  —  J.  F.  ZOtim,  Beise  dardi  Pommom  lUMii  der  Insel  Rfliren.  Berlin  1797,  pa«.  169. 

Abhildiiiipe  n  :  Behrend  nntl  TufsTHnT,  Monofn".ipbi»("lic  DarstoUnns  der  iiii  lif-iyjilii- 
UtisclHn  Hantkrankhcitni.  Leipzig  1839,  Taf.  27,  Fig.  12.  —  Fuobikp,  Atlas  der  Uautkr;iiik- 
heiten.  Weimar  1830  \x:Vj,  Taf.  12,  Ftg.  6.  —  Hebra,  Atlaa  der  HantkranUieiten,  paff. 62.  — 
Ratu,  Traitö  des  mal.  d.  1.  pean,  Attas  pl.  22,  Fi|;.  14.  OagUr  Bdwtad. 

Arhytlmile  {%  und  p'jd^;xo;),  pathologische  StSning  oder  Aiifhebuiig 
rhythtnischer  Thätinrkeit,  besonders  rhythmischer  Bewesfon^  des  Henens; 

8.  Herzkrankheiten. 

Aribe,  in  der  Provinz  Navarra  bei  Pampelona,  mit  alkalisch-muria- 
Uschein  Wasser  und  schönem  BadeetAblissement.  j.  a. 

ArinOy  Ort  in  der  Provinz  Ternel,  Spanien,  mit  lanen  Schwefel- 
queUen.  Es  wird  in  freier  Loft  gebadet.  j.  b. 

AlisColy  Arifltolnm,  Aniildaliii,  Dithymoldiiodid,  wurde 

wegren  seiner  Eigenschaft,  in  BerQhrung  mit  wunden  Flächen  ähnlich  wie 
.Iorlof(trm  .lod  .illmälig  abzuspalten,  von  Eichhoff  als  Heilmittel  gejren  ver- 
schiedene mykotische  Hautkrankheiten,  ferner  gegen  Ulcus  varicosum,  Lupus, 
Ulem  molle,  Pioriasis,  toh  Sghibrbii  and  ScHOwnn  empfoUeiL  Mail  erhUt 
ea  durch  Versetzen  einer  aHnUachen  TbymollSsnng  mit  Jodiodkalium.  Das 
Aristol  ist  ein  hell-rhocoladenfarblges  feines  Pulver  ohne  Geruch  und  Ge- 
schmack, enthält  45,8"  o  Jod,  ist  in  Glyrerin  und  Wasser  unlöslich,  weni^ 
in  Alkohol;  in  Aether,  Collodium,  Chloroform,  Ol.  olivar.  und  Paraffin  liquid, 
laicht  15s1ich.  In  Paraflinlösungen  spaltet  sich  bald  Jod  ab,  in  öligen  liösnngen 
erst  dann,  wenn  sie  im  Lichte  gestanden  haben.  Bei  Verreibung  von  Aristol 
mit  Vaseh'ne  wird  kein  Jod  frei.  Die  Versuche  von  A.  Nkissku  erfrnhen.  dnss 
Aristolpulver  und  Arist Ölsalben  antibacteriell  sanz  unwirksam  waren.  Ht  iin 
Lupus  wurden  nach  Meissrk   durch  Auskrat/un  oder  durch  energische 
Aetsang  gesetste  Ulcerationsflftchen  von  Aristolsalbe  (Aristoli  1,0,  Ol.  olivar. 
3,0,  Lanolin,  puriss.  7,0  oder  Aristol.  1,5 — 5,0,  Vaselini  .öO.O)  gunstig  be- 
einflusst,  auch  andere  fJlcera .  l^ulxmenoperationswunden  heilten,  ebenso 
heilten  scharfgeschnittene  Coruealgeschwüre  bei  einer  lupösen  Frau.  Auch 
Wallace  rühmt  es  bei  interstitieller  Keratitis.  In  einem  Falle  von  Naso- 
pharynxsyphilis  fand  es  Schustbr  sehr  wirksam.  Bei  Psoriasis  xeigte 
ea  sich  weit  weniger  wirksam  wie  Chrysarobin  und  Pyrogallussäure,  doch 
bewirkt  es  keine  Rei/unsr  und  kann .  wo  es  sich  nicht  um  rasche  Heilung 
handelt,  immerbin  versucht  werden.  In  der  gynäkologischen  Praxis  hat 
W.  y.  SwiBCtCKi  das  Aristol  bei  IbidometritiB,  Erosionen  nnd  Hyperplasia 
eervicis,  Parametritis  und  Ecxema  vulvae  in  Form  von  Bacillen  (1  Bacillus 
enthält  1.0  Aristol),  Suppositorien  (0,5 — 1,0  Aristol)  oder  Salben  t. Aristoli, 
Axung.  porci  .'),0.  aa.  Lanolini  lo.O),  ebenfalls  mit  Ix'friedigcndem  Erfolfje  ange- 
wendet. Bei  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes 
fanden  ea  Rohrbr  nnd  Hughes  wiricsauL  W.  Nilbs  Powell  empfiehlt  das 
Aristol  SU  gleichen  Theilen  mit  Europhen  gegen  jede  Art  von  abnormen 
Secretlonen  (chronische  Otnrrhoe,  chronische  Enterokolitis),  ferner  als  sehr 
wirksam  gegen  Epistaxis.  Das  Aristol  soll  nicht  mit  Substanzen  verordnet 
werden,  zu  denen  Jod  eine  chemische  Affinität  besitzt,  wie  z.  B.  zur  Stärke. 

PrüAtBg.  Beim  Anbtrenen  asl  f^oehtea  rothes  Laekomspivier  darf  Arlilol  dient  siebt 

Man  färben  (Vatriamcarbonat).  Beim  Dorehsdiattebi  Toa  0^5  Gm.  mit  10  Gem.  Waraer  dürfen 
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in  dienes  keine  Jodide  übeigelien.  Ojb  Onn.  im  PoneiUuiliQgel  ctUtst,  dllrliin  keineo  wiirliaraK 

BBckst.inil  hinterhissrn. 

Literatur:  £icHiioFF.  Monat»«b.  I.  prakt.  Di>nuat.  1890,2.  — Sc-uihbkn.  BerlimT  klio. 
Wochentehr.  1890, 11-  —  8rBr«TKB,  Monatsh.  I.  prakt.  Dennat.  1890,  6.  —  y.  Hitircicki. 

OrstiTr.-nnp.  CrntralM.  f.  d.  un  d.  Wi<*si  nsch.  1890.  2.  —  A.  Nkismkr.  B«Tlnicr  klin.  Wocln  n^<  }ir 
18'.«).  l'.l.   —  LA.V(HiAAui..  Tlieniii.  .M<m:itsh.  1890,  piip.  2(J7.   —    Homif  it.  An  li.  intenial.  «1< 
Liuint'.  181»0.  2.       IImwiks,  l>.  ut«clu- med.  WorhnisHir.  18*.MJ.  18  n.  19.       W.  NiUHiPttwnx, 
Thf  lued.  World.  1892,  10-12.  —  G.  Wallack,  Tberap.  Gas.  lö.  Februar  1892.  LoMaei. 

Arlstolocllla«  OstrHu/ei.  Von  den  Arzneidrofren .  welche  Ang^e- 
höripro  dieser  artenreichen  Pflanzcnfrattuns  isxus  der  Familie  der  Aristolochieni 
liefern,  findet  bei  uns  hüchüten»  noch  die  sogenannte  virginische  Schiangeo- 
wunel,  Radix  (Rhisoma)  Serpentariae  Virsiniaaae,  der  Woraelstoek 
von  Aristoloehia  Serpentaria  L.,  einer  in  schattigen  WUdern  der  Ver- 
einigten Staaten  Nordamerikas  häufip  vorkommenden  ausdauernden  Pflanze, 
eine  beschränkte  Anwendung.  Er  besteht  aus  einem  2--:^  Cm.  langen.  1  bis 
3  Mm.  dicken,  hin-  und  bergebogenen,  etwas  zuhummungedrückten  Stamme, 
der  an  seiner  oberen  Seite  eine  dichte  Reihe  schief  aafstelgender  Stengel* 
reste  trägt  und  nach  unten  mit  zahlreichen  dünnen,  blassbraunen  Neben- 
wurzeln  besetzt  ist.  Die  Drofce  schmeckt  gewürzhaft-bitter  und  riecht,  ge- 
rieben, kampferartig;  sie  enthält  circa  1%  ätherisches  Gel  von  gelblicher 
Farbe  und  siemlich  kräftigem  Geruch  (verglichen  mit  einem  Gemenge  von 
Baldrian  und  Kampfer),  fast  ebenso  viel  Han,  dnen  amorphen  Bitterstoff 
(Aristolochin  Chkvalusr's),  Spuren  von  Gerbstoff,  Amylum.  etwas  Schleim 
u.  A.  —  In  Wirkung  und  Anwendung:  steht  sie  im  Ganzen  dem  Baldrian 
nahe  und  erfreut  sich  in  ihrer  Heimat  eines  nicht  unbedeutenden  Ansehens, 
namentlidi  wie  auch  das  IHsehe  Knat  als  Mittet  gegen  den  Biss  giftiger 
Schlangen^  intern  und  extern  (Kauen  desselbwi  and  Einnehmen  des  ausge- 
pressten  Saftes.  .Aufleg:en  der  zerquetschten  Blätter  auf  die  Wunde).  In 
Kuropa  wurde  die  virginische  Schlancrenwurzel  in  der  ersten  Hälfte  des 
17.  Jahrhunderts  bekannt  und  namentlich  von  SvDtü.NHAU  und  Pkinule  in  die 
Frasds  eingefflhrt,  dann  bei  intermittirenden  and  continnirlichen  Fiebern  als 
Excitans.  zumal  im  Collapsus  bei  typhösen  Erkrankungen,  auch  l>ei  chroni- 
schen Durchfällen,  Ruhren.  Rheumatismus,  als  Anthelminthicum  etc.  ge- 
braucht. Intern  zu  0,.^-  l.ö  p.  d.  m.  t.  in  Pulvern,  Bissen,  Latwergen,  im 
Infusura  (mit  Wasser  oder  Wein)  10,0—20,0  auf  100,0—200,0  Colat. 

Zahireiehe  andere  Aristoloohiaarten  der  tropischen  Gegenden,  snmal 
Amerikas,  schliessen  sich  in  ihrer  Wirkung  an  die  besprochene  an  und 
finden  in  ihren  Heimatsl&ndem  eine  iUmliche  Anwendung  besonders  auch  als 
Schlangenmittel. 

Eine  sehr  amfessende  monographisdie  Darstellnng  derselbeii  hat  neue- 
stens  L.  Plancron*)  gegeben. 

Die  früher  officinellen  unterirdischen  Theile  der  südeuropäischen  Aristo- 
loehia Inim^a  L..  A.  rotunda  L.  und  A.  pallida  W.  et  K.  waren  mehr  als 
Tonico-umaru,  zum  Theil  als  Emmenagoga,  jene  der  einheimischen  Aristo- 
loehia Clema^is  L.  besonders  als  Giditadttel  gebraneht  J.  PraL  >)  hat  aas 
den  Samen  von  A.  Clematitis  und  aus  den  Wurseln  von  A.  longa  und 
rotunda  eine  wirksame  krystallisirbare  stickstofflialtiire  Substanz.  Aristo- 
lochin C,_.  .HjoNjO^  i.  darjrestellt  in  oran«renfarbigen  oder  hellgelben  Nadeln, 
welche  in  Aether,  Chloroform ,  Alkohol,  Aceton  etc.  löslich,  in  Petrol&ther, 
Bensol  und  Schwefelkohlenstoff  anlOslIeh.  sehr  wenig  in  kaltem  Wasser 
löslich  sind,  l'nwirksam  bei  Kaltblfltem.  erzeugt  das  Aristolochin  bei  Warm- 
blütern eine  urämische  Intoxication  und  soll  in  der  Wirkung  auf  die  Nieren 
alle  bisher  bekannt«n  Nierengifte  übertreffen.  Die  Wirkung  ist  ähnlich  jener 
des  Alolkis,  aber  lOmal  stiiker  toxisch. 

Als  Radix  Aristoloohiae  (fabaceae  oder  rotundae  vulgaris)  sind  frfiher 
anch  die  gegen  Wechself  leber  gerühmten  Zwiebelknollen  unserer  einheimisehen 
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(\)rY(]alisarteo  (C.  fabacea  Pere^  C.  cava  Schw.  et  IL,  C.  soUdaSm.)  beseich- 

net  worflfn. 

Literatur:  M  L.  Plakcbon,  Lea  Ari.stoioeh<>H.  £tude  de  Mativre  medicalv.  Muntpclli«-r 
1891.  —  *)  J.  Pom,  Ueber  da«  AiMocUa.  Anh.  t.  flspertan.  Pfttk.  n.  Phann.  1891,  XXIX, 


Aliatoloclllily  a.  den  Tonatgegaagenen  Artikel. 

Arlane  (Puy  de  DomeX  »^t  kaltem  Bisena&nerling.      (b.  m.  lo  a 

ArnuyolOy  Toscana.  Therme.  Fetter  GehaK  In  10000:26,8,  worin 


Armeekramklielteiiy  s.  Heeres-Krankheiteii. 

ArmemlmuilEenpllese  >  Anmemplleir«»  Bevor  auf  die  m 

angleichen  Erfolge,  welche  in  den  mittelearopäischen  Cultnritndeni  mit  der 

ArnienfOrsorife  und  besonders  mit  der  Armenkrankenpflpffp.  erreicht  worden 
siml.  im  Detail  einffesrangen  wird,  erscheint  es  unvermeidlich,  einen  kurzen 
Ausblick  zu  thun  auf  die  Grenzen  der  Aufgabe,  welcher  sich  die  hervor- 
ragenden Denker,  Nationaldkonomen  nnd  Staatsmftnner  des  nennsehnten 
Jahrhunderts  dienathM*  erwiesen  haben.  Es  handelt  sich  im  WeaentUdien 
bei  dies<'n  Grenzen  um  die  Frage,  ob  alle  die  Mittel,  welche  herangezogen 
sind,  um  den  Zustrom  von  Verarmten  abzudämmen,  ob  die  Kranken-,  Unfall-, 
Invaliden-,  Witwen-  und  Waisenversicherungen  der  letzten  Jahrzehnte, 
die  Staataliilfen,  |ene  eehwierigen  und  wichtigen  Aoligalien  d«r  eo«ialpoliti> 
sehen  Gesetzgehung  wirldich  der  Lösung  genähert  haben.  Es  wird  dies  nur 
mit  einer  gewis.sen  Einschränkung  und  unter  der  Voraussetzung  zuzugehen  sein, 
dass  eine  Ausbreitung  hygienischer  Grundsätze  durch  den  Volksunterricht, 
ein  voüea  VentlndiiitB  ffir  genmdlidtagemlme  LebenefQhrung  auf  breitester, 
im  edelsten  Wortsinne  popnlftrer  Omndlage  seiteas  den  Staates  grossge- 
sogen  werde.  Denn  fiber  den  Antrieb,  dass  die  mit  diesen  Grundsätzen  und 
den  von  ihnen  abzuleitenden  Ansprüchen  vertrauten  wohlhabenden  Bevölke- 
rungsschichten den  wirthscbaftlich  Schwächeren  zu  Hilfe  eilen,  verfügt  der 
Staat  nnr  in  der  Besehrinictheit,  dass  er  den  Wohlstand  nnd  die  Oe« 
alttang  der  Bevölkerung  zuerst  im  Allgemeinen  fördern  muss  und  beide 
er<t  später  für  jene  Zwecke  in  Anspruch  nehmen  kann.  Als  Nächstes  wird 
dem  Staat  desbalh  nur  auferleijt  werden  können,  die  Selbsthilfe  nach 
Möglichkeit  zu  begünstigen  und  sie  (im  angedeuteten  Sinnej  in  die  richtigen 
Bahnen  an  lenken.  Der  W^  der  Armenpflege  wird  anch  Seite  an  Seite 
mit  dem  Versicherungswesen  nicht  weiter  führen,  als  dass  mit  Hilfe  des 
Staates  eben  das  Aergste  verhütet  werde:  denn  das  wirthschaftliche  Elend, 
wie  es  aus  den  ungenügenden  Arbeitslöhnen  und  den  Zufällen  der  Arbeits- 
losigkeit hervorgeht,  wird  auf  dem  Wege  der  Staatshilfe  erst  nach  vielen 
Uebergingon  sn  beseitigen  sein.  POr  die  Saaitfttspollsei  wie  IQr  die  Hygiene 
existirt  die  Armuth  zunächst  blos  als  einfache  Thatsache,  demnächst  aber 
mit  dem  Anspruch,  ihre  Folgen,  in  Form  des  Armut helends,  zu  bekämpfen. 
Diese  Aufgabe  begründet  sich  auf  gewisse  dem  armen  Menschen  unver- 
meidlich anklebende  EigraMhaften.  Der  Arme  ist  gezwungen,  Unterkanfla- 
riome  von  nngesonder  Beschaffenlidt  irfdi  gefallen  sn  lassen  oder  selbst  sn 
wählen.  Der  Arme  sieht  sich-  genöthigt.  seine  Arbeit  unter  Umständen  zu 
verrichten,  welche  die  Erhaltung  seiner  Kraft  in  Frage  stellen  und  sein 
Leben  verkürzen;  der  Arme  wählt  als  Nahrung  und  zur  Stillung  seines 
Hangern  was  am  billigsten  sn  haben  Ist,  fOr  Körperpflege  im  weiteren  Sinne 
fehlen  ihm  Trieb,  Zeit  und  Mittel;  der  Arme  macht  nicht  nur  die  physio- 
logischen Schwachunsren  im  V^erlaufe  des  Lebens  (Kindheit.  Schwangerschaft 
und  Wochenbett,  Greisenalter)  unter  unverhältnissmässiger  Bedrohung  seines 
Lebens  durch,  sondern  er  ist  auch  in  Folge  |eder  Krankheit  am  meisten 
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gefährdet  und  giebt,  von  einer  ansteckenden  Krankheit  befallen,  vermöge 
der  Vwbori^nheit,  VerlaMenheit  und  des  Mangels  an  FQrsorge,  unter  dem 
er  lebtf  leidet  and  stirbt,  eine  gefährliche  Quelle  neuer  Ansteckungen  ab, 

die  von  seiner  Person,  seinem  Aufenthaltsort,  seinen  Bffecten  und  seiner 
Leiche  ihren  Ursprung  nehmen  können. 

Es  hat  sich,  wie  die  Geschichte  des  Armenwesens  schlagend  zeigt,  aus 
diesen  und  noch  weiteren  Gründen  als  Tollkommen  unsureichend  erwiesen, 
die  Armenpflefl:e  auf  Humanit&t  zu  be^rOnden,  sie  ausraflbea  mittelst  Zu* 
wendunjren,  (leren  Heschaffenheit  und  Höhe  abhilnjarig:  waren  von  dem  srutea 
Willen  und  »len  Mitteln  der  Wohlthätigkeit ;  es  ist  auch  durchaus  noch  nicht 
genug  erreicht,  wenn  durch  die  Gesetzgebung  der  modernen  Staaten  die 
nothwendigsten  Leistungen  fflr  die  Armen  erxwungen  werden  in  Gestalt 
obligatorischer  Steuerauflagen  von  Gemeinden  und  Armenverbänden. 
Es  ist  vielmehr  eine  unabweisbare  Pflicht  des  Staates  selbst,  die  Arraen- 
pQege  für  einen  integrirenden  Theil,  noch  besser  für  das  eigentliche 
Problem  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  sn  erklären  und  beide 
Aufgaben  in  diesem  Sinne  ra  handhabM. 

Wieweit  auf  diesem  We^e  die  einzelnen  Gesetzgebungen  gediehen  sind, 
wird  sich  aus  der  nachfol^^enden  Skizze  einigermassen  abnehmen  lassen. 

In  Deutschland  und  specieil  in  Preussen  hat  zwar  die  officieUe 
Sanitfttspflege  schon  in  ftlterer  Zeit  eine  gewisse  Aultaiericsamkeit  auf  die 
armen  Schichten  der  Bevölkerung  verwendet,  so  dass  eine  g^rössere  Reihe 
von  Vorschriften  auf  dem  Gebiet  der  Medicinalverwaltunff  bestanden,  welehe 
allen  Ern.sles  irerade  da.s  Beobachten  und  Vorbeugen  der  Froletarierkrank- 
heiten  in  s  Aug;c  fassten.  Allein  gerade  in  Preussen  hatte  man  sich  gewöhnt, 
derartigen  Zwecken  mittelst  rein  bnreaukratisdier  Massnahmen  nachsustreben 
und,  zufrieden  mit  allerlei  Staatsdogmen  und  dem  > gesetzlichen  Bodenc, 
sich  einem  Stillleben  hinjrojre})en.  aus  welchem  die  Bebörden  durch  die  über- 
wältigenden Erfahrungen  der  Choleraepidemien  von  IHiiu,  lb4b  und 
m&chtig  aufgerüttelt  wurden.  Rathlos  jenen  Erscheinungen  gegenüberstehend, 
griff  man,  bevor  die  Breignisse  sur  Inangriffnahme  entscheidender  Neue- 
rungen in  der  Armenpflege  g;ewaltsam  drängten,  zu  einer  Reihe  von  Mass- 
regeln, die  heute  allperaein  als  verfehlt,  thöricht  nn<l  kostspielior  bezeichnet 
werden  würden.  Den  Staatsbehörden  blieb  es  ^wenn  auch  nicht  lange;  unklar, 
dass  die  gleichzeitige  politisdie  Bewegung  wesentlich  ^e  sociale  war,  auf 
welche  die  Cholerasterblicbkeit  in  den  armen  Schichten  der  BeySlkemng 
ein  grrelles  Licht  warf.  Nicht  dass  man  »die  Wohlhabenden  beruhigte«  war 
nöthip.  sondern  »dass  man«  fViRCHOW,  Medicinische  Reform.  184S.  Nr.  8) 
»Anstalten  treffen  musste,  um  den  Armen,  der  kein  weiches  Brot,  kein 
gutes  Fleisch,  keine  wanne  Kleidung,  kein  Bett  hat,  der  bei  seiner  Arbeit 
nicht  mit  Reissuppen  und  Kamillenthee  bestehen  kann,  den  Armen,  der  am 
schärfsten  von  der  Seuche  betroffen  wird,  durch  eine  Verbessemng  seiner 
Lage  vor  derselben  zu  schützen«. 

Im  Deutschen  Reiche  hat  ^Gesetz  vom  6.  Juni  1870  und  Ö.M&rsl871) 
ieder  hllfsbedflrftige  Deutsdie  Anspruch  auf  eine  durch  Oiisarmen-  oder 
Landarmenverbande  zu  beschaffende  Unterstutsung;  die  erste  vorlftuflge 
Unterst ützunff  haben  ieduch  jedesmal  die  Ortsarmenverbände  zu  gewähren. 
Die  Organisirung  der  Ortsarmenverbände  blieb  Aufgabe  der  Einzelstaaten. 
Für  ärztlichen  Beistand  ist  besonders  in  den  deutschen  Städten  gut  ge- 
sorgt, wie  noch  besonders  aussuffihren  sein  wird.  Bevor  {edodi  im  weiteren 
Verlauf  dieser  Darstellung  die  befriedigenden  und  zum  Theil  mustergiltigen 
Errungenschaften ,  welche  Deutschland  auf  dem  Gebiete  der  Armenpflegre 
und  ganz  besonders  der  Armenkrankenpflege  aufzuweisen  hat,  zur  speciellen 
AufidUilung  gelangen,  darf  dmn  rein  privaten  Bingreifen  und  den  bedeu- 
tenden Erfolgen,  welche  es  aufsuweisen  hat,  die  Anerkennung  nicht  vorent* 
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halten  werden.  Die  Vagabondaffc  hat  in  Deutschland  nur  deshall)  seit 
15  Jahren  so  erheblich  abgenommen,  weil  die  »Vereine  gegen  Bettelei« 
eentrale  Gabenstellen  schufen,  um  die  Hausbettelei  einsudämmen,  Nahrungs- 
Tmrpflegungsstationcn  einrichteten,  ffir  den  Winter  Brennmaterialtoiiyertliei- 
lungren  bewirkten.  Ks  sind  ffeg-on  2  Millionen  Na r-lit quartiere,  beinahe  ebenso 
viele  Fortionen  Abcndosson.  1 '  \,  Millionen  Portionen  Frühstück  und  TL'. 4'JO Por- 
tionen Mittagskarten  gewährt  worden.  Ein  zahlenmüssig  nachweisbarer  £r- 
iolg  ist  auch  die  stiyrke  Abnahme  der  wegen  Bettelei  zur  Anseige  gebrachten 
Personen  und  namentlich  der  Corrigenden  (1882:  23.808  —  1890:  8605). 

Die  Organisation  des  Armenwesens  in  Oesterreich  f^ründet  sich  auf 
den  Anschluss  der  Armeninstitute  an  die  Kirchengemeinden  i  Pfarrern  in  der 
Weise,  dass  dem  Geistliehen  sogenannte  Armenvüter  zur  Seite  stehen.  Die 
Gemefaiden  sfaid  auf  Omnd  dieser  Uteren  Regelung  (1788)  snr  AnsteUomg 
von  Armenärzten  nicht  durchweg  verpflichtet;  vielmehr  treten,  wo  solohe 
ni<*ht  angesetzt  sind,  die  .staatlichen  Sanitätsbearaten  subsidiarisch  ein.  was 
sich  im  Anschluss  an  die  Einrichtung,  dass  für  die  Behandlung  der  Armen, 
iMf^em  es  sich  um  KrankbeitsflUle  von  epideiititeh«n  Charakter  handelt, 
der  Staat  die  Kosten  zü  Obemehmen  hat,  als  snlässig  und  billig  erwies. 
Die  sonstigen  Behandlungskosten  und  Verpflichtungen  tragen  in  ziemlich 
untontrolirter  Weise  die  (Jemeinden.  insbesondere  auch  die  Unterbringung 
erwerbsunfähiger,  kröppelhafter  und  siecher  Armer  in  die  ^überall  obliga- 
torischen) communiden  Armenhtuser,  was  die  sehr  mangelhaften  ZnstSode 
der  letzteren  wohl  begreiflich  erscheinen  lisst. 

Nach  §  H  l  der  dänischen  Verfassung  i'vom  '2><.  Juli  I86r.)  kann  dort 
eine  I^erson,  welche  zu  ihrem  eigi>nen  und  ihrer  Familie  Unterhalt  nicht 
fähig  ist  und  keinen  legalen  Anspruch  auf  Unterstützung  an  eine  Person 
oder  Körperschaft  hat,  Ansprach  auf  Unterhalt  aus  öffentlichen  Mitteln  er^ 
heben.  Das  nachgewiesene  BedOrfniss  allein  reicht  zur  Herleitung  dieses 
Rechtes  aus.  Die  Armenpflege  wird  in  Kopenhagen  und  in  den  grosseren 
Communen  durch  besoldete  Beamten  besorgt.  Eine  Novelle  zum  Arnien- 
gesetz  vom  ü.  April  1891  bestimmt,  dass  würdige  ältere  Personen  und  hilfs- 
bedOrftige  Kinder  von  Personen,  deren  Armuth  eine  unverschuldete  ist,  ge- 
trennt gepflegt  werden  sollen.  Hinsichtlich  der  communalen  Armenhäuser 
Dänemarks  wird  zugestanden,  dass  sie  hygienisch  noch  viellach  unge- 
nügend sind. 

In  Frankreich  bilden  die  Bestimmungen  des  dar  Revolution  ent- 
sprungenen Gesetzes  vom  19.  Mftrz  179d  noch  jetzt  die  wesentlichsten  Grund- 
lagen der  Anforderungen  an  die  Gemeinden.  »Arme  Gesunde.«  unter- 
scheidet das  Gesetz,  »sollen  in  Zeiten  von  Calaniilät  und  Iteini  Eintritt 
allgemeiner  Nothstände  Arbeit,  schwächliche  Arme  sollen  in  der  Behausung 
Unterstützung  erhalten;  arme  Kranke,  die  des  Obdachs  ermangeln,  in  den 
Flospices  verpflegt  werden.«  Diese  Hospices  oder  H6pitaux-hospices  für  die 
bedürftigen  Kranken  stehen  besser  da,  als  die  den  nichtkranken  .Annen 
eventuell  offenstehenden  Armenhäuser,  über  weiche  viele  Klagen  erhoben 
worden  sind.  Für  Paris  hat  das  Jahr  184'J  noch  ein  besonderes  Organisa- 
tionsgesetz  gebracht,  nach  welchem  die  Armenpflege  dieser  Stadt  einem 
Direeteur  de  Fassistance  publique,  dem  als  berathende  Behörde  ein  Conseil 
de  surveillance  zur  Seite  steht,  uberwiesen  ist.  In  den  allgemeinen  städti- 
schen Armenausschuss  wählt  jedes  einzelne  der  in  jedem  Stadtbezirk  thätigen 
Bureau  de  bienfaisance  einen  Delegirten.  (Trotz  der  einen  öffentlichen  Cha- 
rakter tragenden  und  auf  staatlicher  Grundlage  wirkenden  Organisationen 
fällt  die  Armenpflege  in  Frankreich  stets  wieder  auf  die  Schultern  der 
privaten  Wohlthätigkeit  zurück.  Barmherzige  Schwestern  sind  es,  welche  zu 
den  schwächlichen  Armen  in  die  Häuser  geben,  Unterstützungen  vertheilen, 
die  Inaaliibritftt  der  Wohnungen  feststellen,  in  Knmkensilen  für  Arznei  und 


Olgitlzed  b^OQgle 


166 


Annenkrankenpflege. 


für  ärztliche  Hilfe  sorgen.)  Als  remunerirte  Armenärzte  fuogiren  die  Medecins 
caotoiiauz,  wo  solche  angestellt  ehuL  Oegenwirlag  haben  aieh  die  Verhiltataae 
ia  der  Hanptotadt  eo  gestaltet,  dass  die  Verwaltung  der  Armenpflege  anter 

einem  Director  steht,  flem  4000  Beamte  zur  Seite  stehen.  Für  arme  Kranke 
giebt  es  14  allgemeine  Spitäler,  7  Specialspitäler  (diese  beiden  mit  zu- 
sammen 8500  Betten)  und  noch  6  Kinderspitäler.  5  Hospize  fQr  unheilbare 
und  sieohe  Porsonen  können  deren  bis  9500  aufeehmen.  In  jedem  Kranken- 
haase  findet  tlgUcb  ein  unentgeltlloher  Consultationsdienst  statt  Die  den 
Armen  zugewandten  Unterstützungen  bestehen  in  Geld  und  Naturalien 
(Kleider,  Betten,  Heizmaterial).  FQr  Obdachlose  bestehen  Männer-  und  Fraueo- 
asyle  (2,  respective  1). 

fai  Italien  scheint  man  rieh  der  Verpflitditangen  des  Staates  voll  und 
ganz  bewusst  zu  werden  und  hat  dieser  in  der  kurzen  Zeit  des  Kampfes  gegen 
eine  willkürliche  und  principienlose  Wohlthuerei  der  Kirche  sehr  Erhebliches 
geleistet  Abgesehen  von  den  mustergUtigen  statistischen  Ermittlungen,  welche 
▼on  Selten  aller  Ministerien  Ober  Volkskrsakheiten  (Pellagra  und  Malaria, 
Tanbstommheit,  Blddsfaui,  Blindheit  etc.)  fai*s  Werk  gesetst  worden  sind,  be- 
steht auch  (seit  1862:  Lviri^r'  delle  opere  pie)  für  die  Gemeinden  eine  ganz 
genaue  und  eingehende  Organisation  aller  hierhergehörigen  Aufgaben  In 
jeder  Gemeinde  übernimmt  eine  vom  Gemeinderath  gewählte  Coauuibsion 
die  Sorge  fflr  die  gesunden  wie  für  die  kranken  Armen.  Ausserdem  wihtt 
die  Gemeindevertretung  ihren  Armenarzt,  dessen  Präsentation  bei  der  auf- 
sichtführenden Behörde  behufs  Bestätigung  obligatorisch  ist;  ihre  Zahl  ist, 
da  die  Wahlbezirke  nicht  umfangreich  sind,  .sehr  erheblich.  Die  Wohlthätifr- 
keitsanstalten  zur  unentgeltlichen  Aufnahme  von  hilfsbedürftigen  Krüppeln, 
Unhdlbaren,  Siechen  und  Kranken,  w^che  aber  auch  Oesunde  im  Znstande 
constatirter  HUfsbedQrftigkeit  nicht  abweisen,  wirken  deshalb  so  s^iensrrich, 
weil  sie  neben  besonders  liberalen  Einrichtungen  des  Geschäftsganges,  in 
hygienischer  Beziehung  unter  scharfer  Controle  der  Municipal-Sanitätscom- 
miasion  stehen;  es  giebt  in  Italien  gegen  18.000  Pflegeanstalten  mit  obenge- 
dachten Aulnahmerechten.  Für  das  Institut  der  Gemelnde-Armenlrste  (Medici 
rondotti  ist  es  von  Bedeutung,  da«s  sie  associirt  sind  und  eine  gemeinsoiiafl- 
liche  Centraiorganisation  und  Standesvertretung  sich  geschaffen  haben. 

Die  erste  Organisation  der  Armenpflege  in  England  datirt  vom  An- 
fange des  17.  Jahrhunderts  (1601),  ihre  Handhabung  liegt  dem  Armenvoi^ 
Stande  ob,  zu  dem  ipso  jure  der  Friedensrichter  g^5rt  und  der  die  nOthlgen 
Geldmittel  durch  eine  Armensteuor.  Poor  Law  Rate,  aufbringen  lässt.  Der 
Armenvorstand  i.st  «jcsetzlich  verpflichtet,  jeden  thatsächlich  Bedürftigen, 
sobald  er  sich  als  solcher  meldet,  zu  unterstützen  und  setzt  sich  im  Falle 
nachgewiesener  Sanmseligkeit  einer  Rüge,  besiehungsweise  Strafe  aus.  Doch 
gilt  noch  immer  im  Allgemefaien  das  Princip,  den  Armen  zunächst  mit  Arbeit 
zu  versehen ,  und  erst ,  wenn  er  dazu  nicht  mehr  fähig  i.st ,  ihm  directeo 
Lebensunterhalt  oder  die  Mittel  dazu  zu  verschaffen.  Zur  Aufnahme  der 
Annen  sind  die  Workhouses  bestimmt^  und  zwar  für  einzelne  derselben  wie 
für  ganse  FtaniHen.  Eben  diese  Armenh&user,  deren  Jedes  einen  besonderNi 
Beamten  hat  sind  auch  die  Spitäler  fflr  arme  Kranke,  die  der  Regel  nach 
in  den  sonstigen  Spitälern  nicht  verpflegt  werden;  zu  ihrer  Aufnahme  dienen 
die  Infirmaries  in  den  Workhouses.  Sind  die  Kranken  nach  dem  Befunde 
des  Armenantes  infeotlonskrank,  so  meldet  letsterer  dies  einem  bestimmten 
Angestellten  des  Armenvorstandes,  dem  Relieving  Olfioer;  dieser  begiebt 
sich  an  Ort  und  SteUe  und  ertheilt  nun  die  Anweisung  sur  Aufnalmie  in 
ein  Isolirhospital. 

Die  gemeinsamen  Züge  der  modernen  Armenfürsorge  gehen  also  theils 
mehr  auf  die  eigentUchen  Armeninstitute,  sdL  auf  Armenh&user,  Waisen- 
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häuser.  Hauser  für  verlaBsene  Kinder,  ObdachHeinrichtungen  für  Wohnungs- 
lose; theils  auf  die  Handhabung  der  Uausarmen,  bei  welcher  die  best- 
bewfthrte  die  des  Bliigeheiui  auf  den  einielnen  Fall  (Elberfelder  System) 
iet,  Sobald  der  Arme  in  die  gesohlossene  Amenkrankenpflege ,  in  die  all- 
isremeinen  und  »pecialistischen  Krankenhäuser,  also  dio  chirurgischen.  g>'iiii- 
kologischen,  pädiatrischen  Abtheilungen,  in  die  Augen-,  Ohren-,  Irren-  und 
Idiotenanstalten  fibergeht,  hört  das  Moment  des  Unbemitteltseins  auf,  ihn 
BQ  einer  Besonderheit  so  stempefai. 

Die  Armenärzte  sind  Gemeindebeamte  und  worden  vom  Gemeinde- 
vorstand  (Magistrat)  unter  Zustimmung  der  (lemeindevertretunp  (Stadtver- 
ordneten) angestellt.  Der  Umfang  ihrer  Ansprüche  und  ihrer  Pflichten  wird 
in  Deotsohlaad  dureh  besondere  Contraote,  ibr  VerbftUniss  in  sweifelbaften 
Honorirungsfällen  fflr  Preussen  durch  eine  ältere  Ministerialverfugung  (vom 
10.  April  1821)  geregelt.  Bei  Säumigkpitpn  dpr  Armenverbände  in  der 
pf licht ninssifron  Sorge  für  orkrankto  Arme  fällt  die  Herbeiziehung  von 
Aerzten  und  die  Anregung  zur  Begleichung  der  entstandenen  Honorarforde- 
rungen  der  PoHseibehOrde  sn  (Resorlpt  vom  14.  Jnnl  1848).  In  Berlin  betrft^ 
die  ZaU  der  in  der  Armenpflege  thätigen  Aerzt4>  ge^'onw  Irtig  72;  hlersu 
treten  noch  circa  2*»  beauftragte  Specialistcn  aller  P'ächer.  An  Besoldungen 
werden  durchschnittlich  einige  60  tausend  Mark  bezahlt;  die  ärztlichen  Ver- 
ordnungen schwankten  während  der  lotsten  Jahre  um  den  Durchschnitt  von 
150.000,  die  Begräbaisskosten  nm  den  von  15.000,  die  Krankentransport- 
kosten um  5000  Mark. 

Nach  dem  jüngsten,  über  das  Armenwesen  der  Stadt  Kerl  in  er- 
schienenen Bericht  (für  das  Jahr  laab)  betrug  die  Summe  der  unterstützten 
Personen  dorteelbst  87.207,  von  denen  55.088  Selbstnnterstfltite,  32.124 
von  diesen  abhflnfige  (mitanterstfitzte)  Personen  waren,  bk  Armenh&nsem 
und  sonstigen  Anstalten  befanden  sich  insgesamrat  22.225,  in  eigener  oder 
fremder  Wohnung  isogenannter  offener  Pflege)  »14. '.»82.  Es  wurden  im  Ganzen 
aufgewandt  8,013.139  Mark  (davon  in  baren  Geldunterstützungen  3,213.007, 
in  Oesammtkosten  der  sonstigen  Armenpflege  4,690.104,  in  Naturalien 
t QU. 368  Mark),  so  dass  auf  jeden  Unterstfitsten  144,89,  auf  jeden  Einwohner 
Berlins  als  Beitrag  ('),0!i  Mark  entfielen.  (Im  Gesammtgeltungsb ereich 
des  deutschen  Unterstützung.s-Wohnsitzgesetzes  stellten  sich  dagegen  die 
Beitragskosten  pro  Einwohner  auf  1,U5,  die  von  jedem  Unterstützten  em- 
pfengene  Summe  auf  101,51  Maik.)  In  den  218  Armeneommissionen  Berlins 
arbeiten  209  (unbesoldete)  Vonteher,  200  Stellvertreter.  115  Stadtverordnete 
und  1521  Mitglieder:  2045  Personen.  Das  Colleginm  des  Plenums  der  Armen- 
direction  setzt  sich  aus  10  Stadträthen ,  17  Stadtverordneten,  17  Bürger- 
deputirten  und  3  Assessoren  zusammen,  das  Bureaupersonal  aus  193  Per- 
sonen. Daneben  aber  arbeitet  noeh  ein  besonderes  (anfangs  1885  errlebtetes) 
Bureau  fOr  die  Armen  Statistik.  Die  laufend  gezahlten  Ahnosengelder 
haben  sich  in  11  .lahren  (1875—1886)  von  11,23  auf  11,54  Mark  pro  Monat 
erhöht,  die  Waisenpflegegelder  sind  im  gleichen  Zeiträume  von  5,63  auf 
5,70  Maik  monatUeh  gestiegen.  IMe  Natoralnntersttttsungen  gesebehen  thella 
dureh  Bewilligung  von  Landparcellen  cum  Kartoffelbau  (fe  4  Ar  in  gutge- 
düngteni  Zustande,  durch  das  Los  vertheilt),  theils  durch  5H6.O00  Esspor- 
tionen aus  der  Armenspeisungsanstalt,  theils  durch  Beschaffung  von  Brenn- 
materialien, theils  durch  Hergabe  von  Bekleidungsstücken  (Confirmations-  etc. 
AnsOgen),  theils  dureh  Herleihung  von  Bettstellen,  Bettstfieken,  Wäsdie  und 
Kleidern.  Zu  den  oben  namhaft  gemachten  öffentlichen  und  steuermässig 
aufgebrachten  Mitteln  der  Berliner  Armenpflege  treten  nun  aber  noch  die 
Zinsen  von  7, 571». 08:!  für  die  geschlo.ssene  und  7,612.41'J  Mark  für  die  offene 
Pflege  aus  Stiftungen  und  Legaten,  welche  seit  1700  und  früher  von  den 
stidtieohen  Beh5rden  ressortlren.  Die  verfUgbaren  Betrige  werden  in  Form 
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von  Kenten  und  L'nlerstützungen,  von  ausserordent lieben  Beihilfen,  von 
Speisungen,  von  Beschaffung  von  NfthnuHcliiiien  (Je  nach  besonderen  Be- 
stimmungen der  Stifter  etc.)  vertheilt. 

Ein  nicht  im  prosrhildorten  Grade  imposantrs.  aber  in  oitizelnon  Züpen 
noch  frfroulicberes  Bild  der  öffentlichen  Armtiiiifleirc  bieten  solche  Mittel- 
städte dar,  in  welchen  —  wie  in  CarlHruhe,  in  Barmen  und  Crefeld  — 
das  Prineip  der  IndividiiaUsimngr  mehr  dorehgefflhrt  werden  kann.  Speciell 
für  die  Waisenpflege  leistet  dasselbe  MustergiHJges.  Aber  auch  für  die  Be- 
handluns:  der  Hausarmen  hat  man  unter  Anwendung:  dieses  Principes  in 
Elberfeld  die  bemerkenswertbesten  Erfolge  erzielt.  Die  in  ihrer  Wohnung 
zu  belassenden,  nicht  der  Anstultspflege  überwiesenen  Armen  sind  einer 
Ansah!  von  Armenpflegem  unterstellt»  welche  (selbst  absolut)  hSfaer  ist  als 
in  Berlin  (gegen  300).  Es  sollen  nicht  mehr  als  4  Arme  auf  einen  Pfleger 
entfallen;  wo  in  einem  Quartier  eine  Mehrzahl  sich  herausstellte,  soll  die- 
selbe in  weniger  belastete  Quartiere  abgeführt  werden.  Mittelst  persönlicher 
Nachforschung  überzeugen  sich  die  I^eger  von  den  Verbältnissen  des  Be- 
dilrftigen  und  gew&hren,  {edodi  nur  in  wiridichem  Nothfalle,  sofortige  Unter- 
stützungen;  im  anderen  (regelmüssigoni  Falle  werden  die  bezfiglichen  Anträge 
in  Bezirksversammhuvj'en  u-eprüft  und  entschieden.  So  bestimmen  unter 
Anderem  diese  Versaniinlungeu  auch  über  die  Zutheilung  freier  Arznei,  von 
Naturalien,  Bekleidungsgegenst&nden,  von  Geld,  Aber  die  Zuwendung  des 
unentgeltlichen  Schulunterrichtes,  die  Gew&hrung  der  Aufnahme  in  das 
Wnisenliaus.  das  Haus  für  verlassene  Kinder,  das  .\rmenhaus.  das  Asyl  für 
Obdachlose.  Selbstverständlich  ist.  dass  hier  schon  lanire  diese  für  die 
Armenpflege  bestimmten  Anstalten  sich  in  einem  den  hygienischen  Anfor- 
derungen entsprechenden  Zustande  befinden:  einem  Zustande,  welchem  die 
ArmenhAuser  der  meisten  deutschen  (  '..inmunen  erst  auf  einem  sehr  laag^ 
samen  Wesre  zustreben.  Reinlichkeit.  X'erpflegunir .  Wasserversorgung  und 
besonders  die  Baulichkeilen  selbst  lassen  in  vielen  Hospitälern  und  Armen- 
häusern der  kleinen  und  der  Mittelstädte  noch  viel  zu  wünschen  übrig. 

Eine  merkwflrdige  Beständigkeit  zeigt  das  grosse  iSerUner  Zahlen- 
material in  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Armenkrankenpfloge.  So  betrug 
die  t^note  der  tödt liehen  Ausiränjre  während  der  Kl  Jahre,  von  I87fi — 
durchwegs  ö^o  (und  einen  Bruchtbeil:  6,1 — 5.Ö,  niemals  jedoch  5,'»%  oder 
darttber)  —  und  begann  1886  sn  sinken  aof  4,6.  Der  procentarische  Antheil 
der  OeheDten  schwankte  im  gleichen  Zeiträume  zwischen  75,3  (1884)  und 
78.5°  0  *18f^0i.  derienige  der  aus  der  Hausbehandlung  in  Krankenhäuser 
Tebergef reH'nen  /wischen  10,0  und  ll.'i  '  j,.  derjenige  der  aus  der  Cur  Fort- 
gebliebenen zwischen  2,2  (ISIS)  und  (ijä^yg  (1884—1885).  Zur  Förderung 
des  letzteren  Verhaltens  mag  die  vermehrte  unentgeltliche  HDfe  aus  den  an 
Zahl  stark  gewachsenen  (sogenannten  und  wirklichen)  Polikliniken  bedeutend 
lieigetragen  haben. 

Die  Todesursachen  waren  aru  wirksamsten  in  der  Altersstufe  von 
1 — 5  Jahren,  demnächst  in  der  von  0 — 12  Monaten,  dann  in  der  von  5  bis 
10  Jahren  (zusammen  circa  70Vo  ^Uer  im  Jahre  1885  in  Behandlung  ge- 
nommenen Armen);  demnächst  betheiligte  sich  das  Alter  von  10 — 15  Jahrm 
noch  mit  gegen  lO'^  ,,.  während  keine  der  Altersstufen  von  :<n  10.  10 — r»0. 
50— GO,  GO — 70,  15—1*0.  7<>— 8(i  und  über  80  Jahren,  wie  sie  abfallend 
aufeinander  folgen,  mehr  eine  Betheiligung  von  ö^/q  erreichte. 

In  einem  sehr  interessanten  Uebergange  ist  Hamburg  mit  seinem 
neuen  Gesetzentwürfe,  betreffend  die  .Armenpflege,  begriffen,  der  aus  der 
Armenstatistik  des  .lahres  iss.'i  mit  Xothwendigkeit  hervorgehen  musste 
und  Ende  18U2  fertig  durchberathen  war. 

Im  Allgemeinen  wird  mit  diesem  Entwürfe  ein  dreifacher  Zweck  ver> 
folgt.  Zunickst  liegt  die  Absicht  vor,  die  Armenpflege,  welche  gegenwftrtig 
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von  5  Armenverbänden  wahrgenommen  wird,  in  einem  Armenverband  zu 
centralisiren.  Bei  dem  häufigen  Wohnungswechsel,  namentlich  der  der  Ver- 
anDOBiT  iMflondeni  ansg«e«taten  Theile  der  BevSIkenmg  Ewisehen  der  Stadt, 
der  Vorstadt  und  den  Vororten,  waren  Uebelstinde  in  Folge  des  Nebenein- 
andt-rbostphens  von  5  Armenbehörden  nicht  zu  vermeiden.  So  konnte  es 
z.  B.  vorkommen,  was  ausserhalb  Hamburgs  nur  schw^er  verständlich  ist, 
dass  Arme  in  Hamburg  mid  deeeen  Vororten  viele  Jalire  lel»ten ,  ohne  je 
den  UnterstQtxai^wolmeifes  so  erlangen.  Ein  weiterer  Zweck  des  neuen 
Armengesetzentwurfes  ist  der.  eine  {j^rös.spre  Individualisirung  der  Armen- 
pflege durch  Annahme  des  Kl  bor  fei  der  Systems  herbeizuführen.  Endlich 
soll  durch  den  Entwurf  der  Armen  Verwaltung  eine  Organisation  gegeben 
werden,  welche  es  ermöglicht,  die  Bewilligung  der  Unterstfltxungen  in  untere 
Instanzen  m  verlegen,  damit  die  Centralisirung  sich  ausgiebiger  als  bisher 
mit  (Ifti  j^rundsfitzlichen  Frajjjen  einer  rationellen  Armenpfle<?e  beschäftigen 
kann.  iJie  wirhtijrste  Hrstinununp  dos  nourti  Haniburjror  Armensrosotzos  ist 
die.  dass  einem  Pfleger  nicht  mehr  als  fünf  in  offener  Pflege  unterstützte 
Pwteien  nnterstdlt  werden  sollen.  FOr  solche  Arme  in  offener  Pflege,  fflr 
welche  eine  Unterstützung  aus  offentlichMi  Mitteln  voraussichtlich  bis  an 
ihr  Lebf'nsondo  nothwendig  ist.  die  sogenannten  Pfleglinsre.  werden  be- 
sondere Pfleglingspfleger  bestellt.  Einem  Pfleglingspfleger  sollen  thun- 
lichst nicht  mehr  als  12,  niemals  mehr  als  20  Pfleglinge  Oberwiesen  werden. 
Hervomheben  ist  noch,  dasa  die  susnweisende  Unterstfitsong  auf  die  Ge- 
Währung  des  zum  Unterhalt  unbedingt  Nothwendigen  zu  beschränken  ist, 
und  dass  der  arbeitsfähige  Arme  verpflichtet  sein  soll,  eine  ihm  angewiesene, 
seinen  Kräften  angemessene  Arbeit  zu  verrichten.  — 

Bndlich  ergeben  sich  fOr  alle  Gross-,  besonders  aber  fflr  alle  Industrie- 
stldte  nene  Aufgaben  fflr  das  Wohnen  der  Armen.  Die  sogenannte 
Wohnungsnoth ,  d.h.  der  Mangel  an  genügend  vorhandenen,  gesunden  und 
einigermassen  billi<r<»n  Wohnungen  ist  vim  vielen  Seiten  als  ein  vorüber- 
gehender, periodisch  verschwindender  und  periodisch  wiederkehrender  Zu- 
stand angesehen  worden.  Seitdem  sieh  jedoch  durch  eingehende  neuere 
Untersuchungen  der  bleibende  Zustand  dieses  Mangels  herausgestellt 
hat.  scheint  es  an  der  Zeit.  Gesetze  über  das  Wohnen  zu  verlangen. 
Man  hat,  im  Hinblick  auf  englische  Vorbilder,  besonders  eine  Einschränkung 
des  Benutzens  ungesunder  Wohnungen  und  andererseits  des  ungesunden 
Benntzens  nrsprfingiich  probemftssiger  Wohnungen  angeregt  Wenn  auf 
der  Seite  des  Armen  und  Bedrückten  das  Gesetz  stehen  würde,  wek^es 
die  absohjte  Willkür  in  der  gewerbsmässigen  Ausnutzung  der  Wohnungen 
durch  Vermiethen  abschafft,  so  soll  das  Ergänzungsgesetz  selbst  den  Armen 
verpflichten,  Sauberkelt  und  Schonung  in  den  ihm  überlassenen  Bftumen  so 
beobachten,  unverdorbene  Luft  und  gedeihliches  Licht  schfttcen  zu  lernen 
und  ihm  -  äussersten  Falles  durch  Zwang  —  das  traurigste  Vorrecht  der 
Armuth:  die  Vernachlässigung  der  nächsten  Umgebungen  systematisch  ab- 
zuringen versuchen.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung,  sowie  die  Noth- 
wendigkeit^  ihr  llberall  Folge  su  geben,  erweist  sich  bei  der  Durchprüfung 
aller  HauptbedOrfnisse  der  notorisch  Verarmten;  sie  seigt  sich  da,  wo  un- 
«reinein  Viel  an  der  Verbesserung  der  Wohnungen,  der  Arbeitsrämne .  der 
rationellen  Ernährung,  der  Bekleidung  und  Reinigung  der  Bedürftigen  ge- 
than  wird,  zwar  in  anderer  Gestalt,  aber  oft  nicht  weniger  schlagend  w^ie 
da,  wo  Arme  auf  dem  niedrigsten  Niveau  der  Bedürfaiisslosigkeit  gehalten 
werden  :  und  zum  Quellenstudium  des  Satzes  von  der  Selbsthilfe  des  ge- 
sunden Armen  bieten  noch  immer  die  Grossstädte  mit  ihrem  Proletariat 
den  classisclien  Boden  dar,  wie  unendlich  reich  auch  die  zur  N'erwendung 
kommenden  Mittel,  wie  umsichtig  ihre  Verwerthung,  wie  interessant  der 
arbeitende  Aufsichts*  und  Vertheilungsapparat  auch  sein  möge.  Wenieh, 
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Armerla.  —  Armlähniang. 


Armeiia*  Flures  Armeriae,  Blüthen  von  A.  vulgaris,  als  Styptica 
benutst 

Ainilfthinnng»  Lähmung  der  oberen  £xtremitftt.  Es  kann  ein 
Arm  gel&hmt  sein  (Monoplegia  brachialis)  oder,  wu  viel  seltener  ist,  beide 
(Diplegia  braohialis).    Die  Lähmung  kann  ausschliesslich  die  motorischen 

Xorven  des  Armps  hptrpffen  (wie  bei  der  spinalen  Kindprlähimmp  oder  in 
sehr  seltenen  Fällen  ausschliesslich  oder  wenigstens  vornehmlich  die  sen- 
sibeln,  wie  bei  den  hysterischen  Lähmungen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
Motflitftt  und  Sensibilitftt  gleichseitig  gestört  FOr  gewdbnlich  aber  beseichnen 
wir  mit  Armlähmung  lediglich  die  motorische  Lähmung  des  Armes. 
Die  Lähmung  kann  eine  totale  oder  eine  partielle  sein,  je  nachdem  die 
gesammte  Musculatur  der  oberen  Extremität  oder  nur  ein  Theii  derselben 
gelähmt  ist 

A.  ISmmobeo.  Die  UUimiingaiirsaehe  kann  fbna.  Site  haben  1.  im 
Gehirn  (cerebrale  Amdihmung) ,  oder  2.  im  Rflekenmark  (spinale  Am- 

lähmung),  oder  .'i.  in  den  peripheren  Nerven  (periphere  Armnerven- 
lähmunjr  ,  oder  4.  in  den  peripheren  Nerven  und  Muskeln  zugleich 
(Lähmungen  a  frigore  —  Lähmungen  durch  feste  Verbände),  oder  5.  die 
LfthmuDgsursache  kann  nicht  n&her  localisirt  werden  (LUunnngeii  nach 
D^bteritis  nnd  anderen  aenten  Krankheiten,  toxische  und  bysterisehe 
Lähmungen). 

Ii.  Symptome.  1.  Rei  cerebralen  Arralahmungen  ist  gewöhnlich 
neben  dem  Arm  die  ganze  entsprechende  Körperhälfte  gelähmt;  seltener 
wird  eine  cerebrale  Monoplegie  des  Armes  heoliachtet,  am  häufigsten  wohl 
noeh  bei  OberlUebenaneetionen  des  Gebfams;  aasserordentlleh  selten  dOrfte 
cerebrale  Diplegrie  sein.    Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  normal. 

2.  Bei  spinalen  Armlähmungen  ist  der  Sitz  der  Läsion  im  Hals- 
oder oberen  Brustmark  zu  suchen.  Nur  bei  kleinen,  umscluiebenen  Läsionen 
dfirften  wir  eine  Isidlrte  Lihmong  de«  Armes  erwarten;  ausgedehntere 
Erkrankungsherde  im  Rückenmark  bedingen  stets  gleicbseitif  LUminnir  der 
gleichseitigen  l^nterextremität.  Diplepia  hrachialis  wird  relativ  am  häufigsten 
durch  eine  spinale  Ursache  hervorgerufen;  deshalb  mQssen  wir  bei  doppel- 
seitiger Armläbmung  stets  nach  einer  solchen  forschen.  Die  faradische 
Erregrbarkeit  der  ipeläbmten  Muskebi  ist  herabgesetst  oder  gans  aufgehoben; 
die  galvanische  ebenfalls,  oder  es  findet  sich  Entartungsreaction.  (Vergl.  die 
Artikel  über  (lehim- und  Rii rk pnmarkskrankheiten.  Spinallähmung.l 

;J.  Die  peripheren  Armnervenlähmungen  stellen  am  häufipsten 
partielle  Lähmungen  des  Armes  dar.  Indessen  können  Totallälmiangen  ent- 
stehen durch  direote  Verietsung  des  Plexus  bracUalls,  wenn  diese  in  einer 
solchen  Ausdehnung  statthat,  dass  sämmtliche  denselben  zusammensetsende 
Nervenstämme  geschädigt  werden.  Derartige  Verletzungen  des  Plexus  kommen 
zu  Stande  durch  Quetschungen  und  Erschütterungen  der  Schultergegend, 
durch  schwere  Luxationen  des  Oberarmes,  namentlich  die  Luxatio  subcora- 
coidea,  durch  Praeturen  des  Schlüsselbeines,  seltener  des  Schulterblatthalses 
durch  Geschosse  (G.  Fischer '2)  exstirpirte  mit  Erfolg  eine  Halsrippe  wegen 
Druckes  auf  den  Plexus  hrachialis);  weiter  können  Tumoren  und  Entzün- 
dungen, auch  syphilitische  (Gowers'),  der  Wirbel  und  der  benachbarten 
Theile  (PFBiPPBR-LtCRTHBnii^,  namentlich  der  Supraclavieulargegend  oder 
KrQckendruck  Totallähmungen  des  Armes  bewirken.  Alle  diese  den  Plexus 
treffenden  Ursachen  haben  aber  viel  häufiger  partielle  Tiähmunjrcn  des  Armes 
zur  Folpe.  So  sah  ich  isolirte  Lähniun":  des  Nervus  ulnaris  mit  Sympathicus- 
luhmung  durch  eine  Schussverletzung  oberhalb  des  Schlüsselbeins  entstehen. 

Plexuslähmungen.  Nach  dem  Vorgange  der  FVanaosen  hat  man 
Teranebt,  swisehen  Wursellähmungen  und  eigentlichen  Plexuslähmungen  su 
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unterscheiden,  je  nachdem  die  Läsion  an  einer  Stelle  vor  oder  nach  dem 
Zosammenfluss  der  Wurzeln  des  Plexus  zu  suchen  ist.  Indessen  genügen 
nnssre  diagnottiaelieii  KenntnisM  nodi  sieht,  um  dieae  Tretmong  in  allen 
Fmien  streng:  darekaiifflhren. 

Wichtiper  ist  es,  zwischen  oberer  und  unterer  PlexuslÄhmung  zu 
unterscheiden.  Bei  der  unteren  (und  ebenso  bei  der  totalen)  findet  man 
b&nfig  die  bekannten  ocalopapUttren  Erecheinungen  von  Seiten  des  Hals- 
symiMitliletn  —  Myoain,  Verengeronff  der  Lidspalte,  Tieferliegen  des  Bnlbne  — 
and  ausserdem  fast  immer  SensibilitfitsstSrungen,  and  iwar  im  Qebiete  der 
Hautaste  des  Ulnaris,  Cutaneus  brachii  internus,  nicht  selten  auch  im 
Bereiche  des  Medianus  und  Radialis.  Bei  der  oberen  Plexuslähmung  da- 
gegen fehlen  die  Bnehelnnngen  von  Seiten  des  SympatUeus  ganz,  auch 
sind  bei  ihr  ausgedehnte  Sensibilit&tastOrangen  eelten;  wenn  sie  vorhanden 
sind,  so  befinden  sie  sieh  im  Gebiete  des  Azülaria,  Maaealocutaneu«,  tn- 
weilen  des  Medianus. 

Das  Vorbandensein  von  Sympathicuserscheinungen  bei  Plexuslähmungen 
wurde  snerst  yon  HcrcHarscmi*)  und  SebugiiOllrr  *•)  beobachtet  Nach  Frau 
Dfij£RiNB-KLl7Mi>KE  s  1*)  Venmdien  an  Hnnden  werden  dieselben  nur  beob- 
achtet, wenn  der  Ramus  communicans  des  ersten  Dorsalnerven  verletzt  ist; 
für  den  Menschen  ist  dies  nicht  sicher  erwiesen.  Als  eine  besondere  Com- 
bination  dieser  oculopupillären  Erscheinungen  mit  Lähmung  und  Atrophie 
beafcinunter  Haadmnskeln  ist  die  nach  ihr  genannte  KLüMPKB*sche  Lähmnng 
EU  nennen;  sie  betrifft  den  Daumen-  und  Klefnfingerballen  und  die  Interossei 
und  ist  mit  Anästhesie  im  Bereiche  des  Ulnaris  und  Medianus  verbunden. 
Als  eine  besondere  Form  von  Plexuslähmung  im  Gebiete  der  oberen  Wurzeln 
verdient  besondere  Erwlhnnng  eine  suerst  von  Erb  (Ueber  eine  eigenthüm- 
Bdie  Localiaation  von  LilunQBg«n  im  Plexus  Inrachialis.  —  Verh.  d.  Natura 
historisch-Med.  Vereines  zu  Heidelberg.  1875,  Nr.  5,  1,  2,  pag.  130 — 136)  be- 
schriebene Combi nirte  Lähmung  der  Mm.  deltoideus,  biceps,  brachialis 
int.  und  supinat.  long.  Diese  »ERBsche  Lähmung«  ist  zurückzuführen  auf 
eine  LIsion  an  der  AustrittssteDe  des  5.  und  6.  Halsnerven  swischen  den 
Scalenis,  von  wo  aus  es  unter  normalen  VerhUtnissen  gelingt,  die  genannten 
Muskeln  iErlcichzeitig  durch  den  faradischen  Strom  zur  Contractinn  zu  bringen. 
Partielle  Entartungsreartion  (Nonne'")  wird  häufig,  complete  seltener  bei 
dieser  Form  von  Lähmung  gefunden.  Sie  ist  beobachtet  in  Folge  von  Er- 
klttnng  (Erb,  I.e.,  Oirandbau  Dislocation  des  4.  Halswirbels  (Obsslbr»), 
Zerrung  der  Arme  nach  oben  und  hinten  während  einer  Operation  ^BRK- 
HARDT^'*)  etc.  Lieber  die  von  E.  Rkmak  als  Unter-  und  Oborarmtypus 
bezeichneten  Combinationen  s.  Bleilähmung. 

Hierher  gehören  auch  die  in  einem  besonderen  Artikel  (s.  Entbin d u  ngs- 
l&hmuniT^B)  n>  besprechenden  Lähmungen  eines  oder  beider  Arme,  weldbe 
während  der  Geburt  des  Kindes  beim  Losen  der  Arme,  beim  Ziehen  an  der 
Schulter  oder  am  Genick,  wie  es  namentlich  bei  schweren  Extractionen  statthat, 
entateben  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Fracturen  des  Schlüssel- 
bslnes,  viel  settsner  da  Sehult«*ldfttteB,  namentHdi  ab«r  ndtINnüsion  der 
Epiphysen,  selur  selten  sddisaslieh  mit  Luxationen  des  HumMtis  compliflfrt  shid. 

Charakteristisch  fOr  die  peripheren  Arninervenlähmungen  sind  die  bei 
allen  peripheren  Nervenlähmungen  beobachteten  V'eränderunf?en  der  elek- 
trischen Elrregbarkeit.  Die  faradische  Erregbarkeit  ist  in  den  betreffenden 
Nerven  und  Mudkeln  fai  allen  schwereren  FlUen  herabfpesetst  oder  auf- 
gehoben; in  den  Muskeln  dagegen,  von  der  zweiten  Woche  nach  der  Läsion 
an,  quantitativ  j»:esteigert  und  meist  auch  qualitativ  verändert  (An  SZ^KaSZ) 
(vergl.  den  Artikel  Elektroiliagnostikl. 

Bei  Totallähmungen  hängt  der  Arm  schlaff  am  Kunipf  herab,  in 
hochgradigen  FlJlen  wie  ein  Pnppenarm,  welcher  —  an  sich  in  toto  wie 
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in  parlibus  willkürlich  vollständig  unbeweglich  —  nur  durch  Bewegungen 
des  fibrigea  Körpers  hin-  nnd  hergeeohleadert  werden  kann.  Dann  namentifeh 
am  Vorderarme  eine  nngldche  Betheiligung  der  Extensoren  nnd  Flexoren 

zu  Unirnnston  dor  ersterpn  stattfindet,  hat  seinen  Grund  wesentlich  in  den 
anatomischt'n  Verhältnissen  Ijeidcr  Müskeljirruppen .  und  vor  Allem  in  den 
Verhältnissen  der  Ernährung.  Daneben  besteht  mehr  weniger  hochgradig'e 
Anftstbesie,  welclie  rieh  meist  von  den  Fingerspitsen  bis  etwas  über  die 
Ellenl)f>u<;e  hinaus  «streckt;  Abmagerung  der  Moslceln,  trophische  Störungen 
der  Haut,  (lor  Haare  wie  der  Nä^rf^l.    Die  Temperatur  ist  herabgesetzt. 

Viel  häufiger  sind  die  partiellen  Armlähmungen,  d.  h.  solche,  bei 
denen  nur  das  Gebiet  eines  Nervenstammes  oder  selbst  nur  eines  Nerven- 
zweiges gel&hmt  isL  Je  nachdem  der  oder  jener  Nenr  geUhmt  ist,  mnas 
das  Symptomenbild  verschieden  ausfallen.  Jedenfalls  bilden  sidi  bei  diesen 
partiellen  Lähmungen  häufiger  Contracturen  und  Deformitäten  aus  als  bei 
den  totalen.  Natürlich  kann  ieder  einzelne  Nerv  des  Plexus  brachialis,  ja 
jeder  einaelne  Muskel  des  Armes  isolirt  gelähmt  werden.  Indessen  ist  die 
Häufl^eit  der  einzelnen  Lihmungen  eine  sebr  versdiiedene:  Aeusserst  sdten 
oder  noch  nie  beobachtet  wurde  isolirte  Lähmung  des  N.  dorsalis  scapulM 
(Mm.  rhomboideii.  dos  N.  thoracicus  dorsalis  (Mm.  latissimus  dorsi  und  teres 
major),  der  Nn.  thoracici  anteriores  (Mm.  pectoralis  major  und  minor)  and 
des  N.  subscapulaiis  mit  seinem  gleichnamigen  Muskel;  selten  ist  aach  die 
isolirte  Lfthmung  der  vom  N.  suprascapularis  versorgrten  Mm.  infraspinatas 
und  supraspinatus,  sowie  die  dos  N.  nnisrulo-cutaneus  Fall  von  WiXDsrHKiD'»); 
häufiger  die  des  N.  thoracicus  lonirns  M.  scrrafus  anticus  major  ;  des 
N.  axillaris  (M.  deltoidesj.  des  N.  uluaris  und  medianus,  am  häufigsten  wohl 
ist  die  Lfthmung  des  N.  radialis.  Von  diesen  isolirten  Nervenlfthmungen 
werden  die  Serratuslähmungen  und  die  Radialislähmung  in  je  einem  be- 
sonderen Artikel  (siehe  diese ^  abgehandelt  werden:  auch  über  die  Tronimler- 
lähmung  (Brians-"),  v.  Z-^ndeu-")  wolle  man  in  dem  Artikel  Kadialis- 
lähmung nachlesen.  Die  Beschreibung  der  übrigen  isolirten  Armnerven- 
lUimungen,  sum  Theil  In  gewissen  dem  praktischen  Bedfirfnisse  entsprechenden 
Gruppen,  soll  jetzt  folgen : 

Lähmung  der  Auswärtsroller  des  Armes  —  Mm  infraspinatus 
und  teres  minor  —  (N.  suprascapularis).  Die  isolirte  Lähmung  der  Aus- 
wSrtsroller  des  Armes  hat  —  in  Folge  von  Contraction  der  ntohfe  getthntea 
Antagonisten  (Mm.  pector.  maj.  latiss.  dorsi  etc.)  —  eine  so  hoehgmdise 
Einwärtsrollung  des  Humerus  zur  Folge,  dass  die  Hand  in  hochgradiger 
Hyperpronation  steht.  Eine  so  mit  dem  l'lnarrande  nach  vorne  gerichtete 
Hand  ist  aber  zu  jeder  Beschäftigung,  z.  B.  zum  Schreiben,  völlig  untauglich, 
(lieber  die  bei  geburtshilflichen  Lfthmungen  sowohl  durch  Quetschung  de« 
N.  suprascapularis,  wie  auch  durch  Epiphysendivulsion  des  Oberarmes  be- 
wirkte gleiche  Stellung  des  Armes  s.  Entbindungslähmungen.)  Isolirte 
Lfthmung  der  Einwärtsroller  (l»'s  Himicrus  ist,  wie  gesagt,  äusserst  selten. 
J.  HOFFiiLVNN«)  sah  dieselbe  nach  einer  Erkältung  im  Gefolge  reissender 
Sehmeraen  in  der  linken  Schulter  eintreten;  Birhhaiidt')  nadi  Tragen  von 
schweren  Packeten  auf  der  linken  Schulter;  Bayler"^)  bei  einem  Soldaten 
nach  Toheranstrengung  mit  Schmerzen.  Druckempfindlichkeit,  Atrophie  und 
Entartungsreaction.  Ich  habe  sie  in  zwei  Fällen  von  progressiver  Muskel- 
atrophie gesehen,  wo  der  znonit  atrophirte  Muskel  der  M.  infraspinatus  war. 
Hier  wm*  die  Untergrfttengrube  hochgradig  abgeflacht;  man  filhlte  direet 
durch  die  Haat  den  Knochen,  als  ob  das  Muskelfleisch  mit  einem  Sclial>- 
eisen  herausgekratzt  wäre.  Gicht  man.  während  man  die  Finger  beider 
Hände  auf  die  Untergrätengrube  beiderseits  legt,  solchen  Kranken  auf,  den 
sunftchst  nach  Innen  rothrten  Hnmems  wieder  nach  aussen  za  drehen,  so 
fOhlt  man  auf  der  normalen  Seite  deutlich  die  Contraction  der  Muskelfasern, 
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aof  der  anderen  dn«:p{r^n  nichts,  obwohl  der  Arm  (darch  den  M.  teres  minor) 

wieder  nach  aussen  rotirt  wird. 

Drcinanns  hat  ausMTdera  anfmcrksain  fr<?macht  anf  die  Kolk',  welche  der  M.  infra- 
q^inatas  heim  Schreiben,  Zeichnen  und  heim  Nähen  apielt.  Zum  Ziehen  von  lan);«'n  Striehen 
anf  dem  Papier,  wie  beim  FadeiuHuziehen ,  ist  nihDUcb  eine  Auswftrtsrolliuig  des  Armes 
eitoideriich.  bt  der  wiebtigste  Amwirtsroller,  d«r  H.  infrasplnatns,  ^IShmt,  so  fallMi  jeae 

Tenfchtuii^'en  mangelhaft  aiH  oder  sind  geradezu  unuiürriich. 

Lähmung:  der  Ein wärtsroller  «los  Armes  iMm.  perfornlis  maior. 
latissimus  dorsi,  teres  major  und  subscapularisi.  Isolirte  Lähmung  der  Kin- 
w&rtsroller  ist  gewiss  sehr  selten.  Es  resultirt  daraus  die  Unfähigkeit,  den 
Arm  auf  cUe  contralsterale  Rnmpf-,  respecttve  Kopfh&ltte  xa  bringen.  Von 
d«n  aeqnirirten  Lilmiunfren  der  Mm.  pectorales  sind  wohl  zu  unterscheiden 
die  anpeborenen  partiellen  Dof^MMo  diosor  Muskeln.  Schwach  entwickelt 
finden  sich  dieselben  meist  bei  rhachitischen  Kindern  mit  Hühnerbrust.  Der 
M.  latissimus  dorsi  hat  unter  Anderem  die  eigenthfinüiohe  Function,  durch 
seinen  oberen  Rand  den  unteren  Sohulterblatt^nkel,  welchen  er  bedeckt, 
bei  Bewegungen  gegen  den  Thorax  angedrückt  zu  erhalten.  Ist  er  «relahmt, 
so  kann  das  Schulterblatt  dieser  Fixation  entschlüpfen  und  stellt  sich  dann 
(s.  die  von  SeeligmCllek  im  Archiv  f.  Nervenkh.  u.  Psych.  IX,  2,  beschriebene 
»seltene  Sehniterdeformitätt)  flügeiförmig  vom  Thorax  ab.  Olelebzeltig  ist 
dia  Bewegung  der  Hand  nach  rfiiA:-  und  abwärts  beeinträchtigt.  Eulex- 
RURG  sen.  sah  in  einem  Falle  von  Lähmung  des  Latisaimus  dorsi  durch 
einmalige  Faradis.itiDn  Heilung  eintreten. 

Lähmung  des  N.  dorsalis  scapulae  (Mm.  rhomboidei  und  levator 
anguli  scapulae).  Diese  ebenfalls  isolirt  äusserst  selten  vorkommende 
TiMimnng  doeumentirt  sieh  durdi  die  Disloeation  de«  Schalterblattes  nach 
aussen  und  unten  in  Folge  der  antagonist  isi  hon  Contraction  det  M.  serratus 
ant.  major.  Indessen  kommt  diese  Deformität  nur  dann  zum  deutlichen 
Ausdruck,  wenn  gleichzeitig  der  CucuUaris  gelähmt  ist,  dessen  obere  Partie 
fan  anderen  Falle  die  Sea^nla  nach  oben  und  innen  fixirt  erUUt. 

LShmnng  des  Nervus  axillaris  (Bl  deltoideus).  Isolirte  L&hmong 

des  Deltamuskels  kommt  ziemlich  häufig  cur  Beobachtung.    Sie  entsteht 

t%m  häufigsten  durch  dieselben  Traumen,  welche  wir  bei  den  Plexuslähmungen 
kennen  gelernt  haben,  also  besonders  nach  SchuUeriiixationen  (Paradkis i. 
wegen  seiner  exponirten  Lage  häufig  genug  auch  durch  rheumatische  Ein- 
flflase  (Fr.  Ricbtbr).  Auch  naeh  aooten  Krankheiten  (Deotyphua,  Variola  etc.), 
sowie  nach  Sjfphilis  hat  man  dieselbe  beobachtet.  Bei  Bleilihmungen  ist 
der  Deltoideus  zuweilen  mit  gelähmt,  in  seltenen  Fällen  sogar  zuerst  afficirt 
gefunden.  Da  der  M.  deltoideus  den  Hauptheber  des  Armes  darstellt,  so 
ist  nach  seiner  Lähmung  die  Elevation  des  Armes  mehr  weniger  aufgehoben. 
In  der  Ruhe  hängt  derselbe  schlaff  am  Rumpfe  herab  und  seigt  in  Uteren 
Fällen,  wo  der  Muskel  selbst  atrophirt  ist,  eine  Lücke  unter  dem  Akromion. 
Natürlich  ist  der  ganze  Arm  dadurch  in  den  meisten  Verrichtungen  hoch- 
gradig gestört.  Anästhesie  der  Haut  in  der  Ausdehnung  des  Muskels  und 
darAber  bhiaiis  whrd  häufig  beobaohtet  (Paobnstbchbr**). 

Sehr  geläufig  ist  eine  Verwaehdiing  der  Deltoideslähmung  mit  chro- 
nischer rheumatischer  oder  auch  traomatiaoher  Entzündung  des  Sehnlter^ 

gelenkes.  verbunden  mit  Verklebung  der  Gelenkflärhen  des  Humerus  und 
des  Schulterblattes  und  consecutiver  .\tro[)hie  des  Deltoideus  und  anderer 
Oberarmmuskeln.  Beim  Versuche,  den  Arm  passiv  zu  eleviren,  sieht  man 
das  Sehnlterblatt  sieh  mitbewegen,  indem  sein  unterer  Winkel  um  so  mehr 
naeh  aussen  rückt,  Je  weiter  man  den  Oberarm  erhebt.  Dies  allein  ist  fQr 
die  richtige  Diagnose  schon  hinreichend ;  doch  kann  man  meist  zudem 
Dmckempfindlichkeit  des  Schultergelenkes,  nicht  selten  sogar  secundäre 
Neuritis  des  benachbarten  Nerven  constatiren. 
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Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Hochg^radigkeit  der  Lääion,  welche 
am  sichersten  aas  dem  elektrischen  Verhalten  erluuint  wird.  In  allen, 
namentlich  aneh  In  tratimatiaehjen  Pillen  nmas  mit  der  elektriaehen  Behand- 
lang möglichst  früh  vorgegangen  und,  um  die  passive  Dehnnng  dea  Muakela 

SU  verhüten,  stundenweise  eine  Mitella  jfetrajren  werden. 

Lähmung  des  Nervus  median us.  Ursachen:  Isolirte  Lähmungen 
dea  N.  medlanua  dnd  nicht  ehen  hftufig.  Traumatfache  Verietsungen,  welehe 
ala  die  häufigste  Uraaehe  flguriren,  finden  gewShnllch  Im  Handgelenke  durch 

abgleitende  Instrumento,  durch  Olasschorben ,  durch  polizeiliche  Fesselung 
(Ei  t.F.Niu'RO 2")  —  Ari  f'stantenlähmung:i  etc.  statt:  die  sogenannten  »Schlaf- 
lähmungen« betreffen  ungleich  häufiger  das  Gebiet  der  Radialis  (s.  Radialis- 
l&hmnDg),  nur  selten  gleidizeitig  den  Medianns.  Seltener  geben  Neuritis 
oder  Xeurome  oder  andere  die  Nerven  comprimirende  GesdlwUlste,  sowie 
acute  Krankheiten  die  Lähraungsursache  ab.  Bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie treten .  wie  bekannt .  die  Zeichen  von  Atrophie  und  Lähmung  ge- 
wohnlich zuerst  an  den  vom  N.  medianus  versorgten  Muskeln  des  Daumen- 
ballena  auf. 

Symptome.  1.  Motoriaohe  Störungen.  Sitat  die  Läsion  oberhalb 
der  Enenl)euge.  so  sind  dip  vom  Modianus  versorgten  Muskeln  gelähmt: 
also:  der  Pronator  teres  und  quadratus,  der  Fle.xor  digitorum  sublimis  und 
der  Flexor  digit.  profundus  in  seiner  radialen  H&lfte,  der  Palmaris  longua, 
der  FlesM*  earpi  radialla,  der  Flexor  pollioia  longua  und  brevfa;  almmtUehe 
Hnakeln  des  Daumenballena  ausser  dem  Adduetor  (N.  ulnaris)  und  die  swei 
ersten  Lumbricales. 

Sitzt  die  Läsion  am  Handgelenke,  so  sind  nur  die  in  der  Hohihaud 
gelegenen  Mnakeln  beeintrSehtIgt. 

1.  Deformitäten  in  der  Ruhestellung:  a)  Durch  die  L&hmung 
selbst  kommt  es  zur  habitiiellon  E\f pnsinnsstolliinfr  des  Daumens  und  Zeige- 
fingor.s,  während  die  übrigen  drei  Finfjer  ;\Virkuiifr  der  vom  X.  ulnaris  ver- 
sorgten Partien  des  Flexor  digitorum  profundus)  in  gewöhnlicher  Weise 
leicht  gebeugt  gehalten  werden;  daneben  leichte  Rotati<m  des  Daumens  um 
seine  Längsachse,  so  dass  die  Volarfläche  desselben  mit  der  der  Hand  in 
demselben  Niveau  liegt  (Aehnlichkeit  mit  der  Affenhand).  —  /»'  Durch  die 
Atrophie  bildet  sich  bei  länger  bestehenden  Lähmungen  eine  Abflachung 
am  Vorderarme  aus,  statt  des  Reliefs  der  vom  Condylus  internus  entsprin- 
genden Muskeln,  noch  deutlicher  findet  alch  efaie  solche  in  der  Mitte  der 
Hohlhand,  am  auffälligsten  aber  am  Daumenballai.  Hier  Uldet  ausserdem 
der  Kopf  des  Mittelhandknochens  des  Daumens  einen  Vorsprung,  weil  die 
erste  Pbalan.\  desselben  durch  den  vom  Ulnaris  versorgten  Adduetor  ulnar- 
wftrts  gezogen  ist 

2.  Functionelle  Stttrungen.  Die  Pronation  der  Hand  kann  In 
Folge  von  Lähmung  der  Pronatoren  gar  nicht  mehr  oder  wenigstens  nur  in 
unvollkommener  Weise  durch  Rotation  des  Humerus  nach  innen  oder  bei 
gleichzeitiger  Beugung  in  der  Ellenbeuge  durch  den  Supinator  longus  be- 
wirkt werden.  Die  Flexion  dea  Handgelenkes  kommt  nur  unvollkommen 
und  mit  Beimischung  von  Adduction  zu  Stande.  Die  Flexion  und  Oppo- 
sition der  Daumen  sind  gestört,  nicht  die  Abduction  und  Adduction.  Das 
Festhalten  von  Gegenständen  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ist  sehr 
erschwert.  Beim  Versuch,  die  Finger  zu  bewegen,  flectiren  sich  zwar 
die  Grundphalangen  an  allen  Fingern  (Wiiicung  der  Interoaaei),  dagegen 
flUIt  die  Flexion  der  beiden  anderen  Phalangen  aus  am  Zeige-  und  in  ge- 
wissem Grade  auch  am  Mittelfinger  (an  den  beiden  letzten  Fingern  kommt 
sie  zu  Stande  durch  den  Flexor  profundus,  der  in  seiner  ulnaren  Partie 
durch  den  N.  ulnaris  versorgt  wird).  Das  Ergreifen  von  Gegenständen 
geadlieht  nur  mit  den  swei  oder  drei  letaten  Fingern,  faidem  dieaa  dieaelbmi 
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gegen  den  Daumenballen  andrücken.  Der  Zeigefinger  betbeiügt  sich  dabei 
nur  mit  seiner  Grundphalanx. 

JL  Sensible  Störungen.  Die  aniethetisehe  Zone  entreekt  ■lob  anf 
der  Volaraeite  über  das  radiale  Drittel  der  Hand,  den  Daumen,  Zeige-  und 

Mittelfinger,  sowie  über  die  radiale  Halft e  des  Rinpfinffers,  auf  der  Dorsal- 
seite aber  Ober  die  Nagel-  und  zum  Theil  auch  die  Mittelphalanx  des  Mittel- 
fingers, oft  auch  über  die  Nagelphalanx  den  Daumens.  Die  grösstc  Inten- 
dtftt  der  Anlstbesie  findet  sieb  an  der  VoluHftdie  der  Zelgefingerspitxe. 

III.  Tropbische  Stftmngen  werden  gerade  nach  Medianusdurch- 
schneidungen  an  den  Fingrern  häufig  beobachtet ,  wie  Blasen  mit  nachfol- 
gender Geschwürsbildung,  in  älteren  Fällen  ülanzfinger  iGlossy  fingers). 

Abw(>ifliun$;t'ii  von  ilii-sni  Anffalii-n  wird  innn  liiiufi);  {rniu};  l>c{;f(nii-n ;  da^i-||((>n  wolil 
kanoi  vollHtündii;  i-rhaltmcr  St'iiHibilitUt  bei  cnmplfter  Diin-Iisrlinridun^'  d<-s  McdianusttUHnnm, 
wie  »ie  in  dm  Expcriintnt^-n  von  Akloisu  und  TuirtKB  Im  !  Katzi-n  lnubiulitft  ist. 

Lähmung  des  Nervus  ulnaris.  Ursachen:  Auch  hier  bilden 
Traumen  die  biofigste  Ursache:  KrQciLendmck,  Deformit&ten  der  Knochen 
naeb  Fraetoren  am  BDenbogengelenlc,  SebnssTerletsnng  (Fall  von  C&ifA8^>)  mit 

DrpuYTREXscher  Fingercontractur),  anhaltende  Rückenlage  schwerkranker 
Personen  oder  habituelles  Aufstützen  der  Ellenhojjen  bei  der  Arbeit,  so  bei 
ülasarbeitem  (^Lkudet*),  Ballet^").  Ausserdem  sind  auch  Ulnarislähmungen 
naeb  aenten  Krankbdten  beolMusbtet  worden;  liSufig  befeUen  ist  das  Ulnaris- 
gebiet  bei  dw  progressiven  Muskelatropbie. 

Symptome:  I.  Motorische  St öruniren.  Die  vom  Ulnaris  versorgten 
Muskeln  sind:  der  Flexor  carpi  ulnaris,  der  Kxt.  (li<;it.  profundus  in  seiner 
kleineren  Hälfte,  die  Int  erossei,  der  '6.  und  4.  Ijumbricalis,  die  Muskeln  des 
Kleinfingerballens,  der  Palmaris  brevis  und  der  Adductor  poUicis. 

1.  Deformitftten  in  der  RubeeteÜung:  »)  Durcb  die  Lfthmnng  selbst. 
In  Folge  von  Lähmung  der  Intorossei  bildet  sieb  eine  als  Qreifenklaue 
(Main  en  priffe*  bekannte  Deformität  der  Hand  aus,  indem  die  drund- 
pbalangen  durch  den  Extensor  digitorum  communis  hyperextendirt,  die  beiden 


letzten  Phalangen  aber  durcb  die  oberflächlichen  und  tiefen  Fingerbeuger 
flectirt  werden.  In  hochgradigen  Fällen  sind  die  Köpfchen  der  Grund- 
pbalaagen,  auf  denen  der  Metaearpnsknocben  rubt,  naeb  vom  sublnxlrt,  und 
gleichzeitig  bohren  sich  die  Nagelglieder  in  die  Haut  der  Hohlhand  ein.  h)  In 
Folge  der  Atrophie  flachen  sich  der  Kleinfinererballen  un<l  die  Gegend  des 
Adductor  poilicis  brevis  ab,  auch  wohl  die  des  Ulnaris  internus.  Am  meisten 
aber  üllt  das  Bingesnnkenseia  der  Zwisehenknoebenrlimie  in  die  Augen. 

2.  Fnnetionsstörungen.  Die  Heiden  bn  Handgelenke  erfolgt  mit 
aus;res-|)rnrhener  Abduction  der  Hand;  die  Aliduction  derselben  ist  sehr  be- 
einträchtigt, die  I^ewetrung  des  kleinen  Fingers  so  gut  wie  ganz  aufgehoben. 
Die  Abduction  der  Finger  von  einander  gelingt  nur  sehr  unvollkommen,  die 
Addnotion  derselben  gar  niebt   Die  voUstftadige  Beugung  der  letsten  dr^ 


Fit.4. 
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Finger  ist  unmöglich,  darum  auch  das  Festhalten  von  Gegenständen  mit 
denselben.  An  allen  Fingern  können  dio  Grandphalangen  nteht  gebeugt  die 
beiden  letsten  Phalaagren  nicht  gestreekt  werden.  Weniger  auffällig  ist  die 
fehlende  Adduction  der  Daumen;  indessen  ist  hierauf  woU  zum  Tlieile  die 
leichte  Ermüdbarkeit  beim  Schreiben  zu  schieben. 


FIf.  ft. 


GreifeakJaue  (VoUtmiu).  N*cb  Dichkxiis. 


U.  Störungen  der  Sensibilit&t.   Die  Anästliesie  erstreckt  sieh 

Uber  das  ulnare  Drittel  der  Holühand,  den  Kleinfingerballen,  wo  sie  die 
grösste  Intensität  erreicht,  den  ganxen  kleinen  Finger  und  die  Uhiarseite 

des  Ringfingers. 

III.  Trophische  Störungen  sind  seltener  als  bei  der  Mediannsl&hmong. 

3.  Armlfthmungen,  bei  weleben  die  L&hmnngBursache  sowohl  in 

den  Nerven  als  auch  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  hat,  können  entstehen 
a)  durch  Kälte,  Lähmungen  a  frigore,  RefrigerationslähmunKen .  be- 
sonders häufig  am  Deltoideus  und  an  den  vom  Nervus  radialis  versorgen 
Muskeln  und  b)  dnrdi  Druck,  wie  er  namentlich  durch  zu  fest  angelegrte 
Contentivyerb&nde  bei  Fracturen  am  Vorderarm  hervorn:ebracht  wird. 
Dio  lofztfxonanntrn  Lahmunpen  sind  nach  K.  Vof.KMAVN  (s.  E.  Leser,  Unt«r- 
suchun(;;t'n  über  ischämische  Muskellähniungen  und  Muskelcontracturen. 
Habilitationsschrift.  Leipzig  1884)  als  ischämische  zu  bezeichnen,  insofern 
der  Untergang  einer  gewissen  Anzahl  Ton  Muskelfasern  einerseits,  ebenso 
wie  die  grossartige  Entzündung  des  Muskels  andererseits  auf  die  Circulations- 
unterhrechung  durch  den  zu  fest  angelegten  Verband  zurückzuführen  sind. 
Daher  die  äusserst  rapide,  hochgradige,  gieichmässige  Atrophie,  das  voll- 
ständige Aufgehobensein  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  geschädigten 
Muskeln,  das  schneUe  Entstehen  von  Contraeturen  und  DeformitSten  (hoch- 
gradige Greifenklauel 

4.  Nach  Diphtcritis  ("veri;!.  diesen  Artikel»  habe  ich  neben  Coor- 
dinationsparese  der  unteren  Extremitäten  Lähmung  des  Serratus  anticus 
gesehen.  Hysterisehe  Armlfthmungen  chariÜKterisiren  sich  durch  das  Er- 
haltensein der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  Muskeln,  neben  hochgradiger 
Anästhesie  und  Analgesie,  sowie  durch  das  wiederholte,  srhnollo  Auftreten 
und  Wiederverschwinden  der  Lähmungserscheinungen  (versl.  Hysterie). 

C.  Ueber  Diaßiioso  und  Prognose  der  Armlähmungen  ergiebt  sich  das 
Nöthige  aus  dem  bei  den  Symptomen  Gesagten. 

/>.  Therapie.  Zunächst  gilt  es,  wo  es  möglieh  Ist,  die  Ursachen  zu 
beseitigen,  welche  die  Lfthmnng  hervorrufen;  also  Befk«iung  der  eompri- 
mirten  Nerven  durch  möglichst  fröhzeitige  Einrichtung  von  Luxationen. 
Resection  coraprimirter  Knochenstficke  etc. ,  Vereinigung  der  getrennten 
Nervenenden  durch  die  Naht.  Als  bestes  Antiparalyticum  empfiehlt  sich 
neben  vorsiehtiger  Massage  auch  hier  die  Elektrioitftt  Bei  Axillariihmnng 
nach  Schulteriuzationen  empfiehlt  Paraohs     ausser  Elektridtftt  und  Massage 
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DameniUch  gymnastische  Uebungen,  welche  er  zum  Theil  am  Reck  vor- 
nehmen Uew:  Patient  stellt  eich  anf  einen  Stuhl,  hftlt  sich  mit  der  Hand 

des  aTTicirten  Arms  am  Reck  und  springt  dann  nach  vorwärts  herunter.  Auf 
diese  Weise  ist  jede  Selbstschonung  ausgeschlossen,  und  worden  so  nament- 
iich  die  Herabzieher  des  Arms,  wenn  sie  sieb  im  C'ontracturzustande  be- 
linden, gezerrt  nnd  gedehnt.  Im  Uebrigen  s.  die  Artikel  Elektrodiagnostik 
nnd  Elektrotherapie  nnd  Mechanotherapie. 

Literatur:  'i  Li.riKVAST,  Traitt'-  tlf»  »»'ctioii)»  nfrvcuse«.  faris  IST.").  —  ^  Kint. 
Knwkbeitea  der  |>«ripher«n  Ncrvt  n.  2.  Aufi.  —  Eclkitbcro,  L«hrbucb  der  Nervcnkruuk- 
britea.  Bertis  1878,  2.  AntL  —  *)  Biilioiiüujb,  KnaklMlteB  der  peri|>liercn  Nenren  vad  des 

Syinp.TttiH-ns.  Braniisehwcij;  1R82.  —  ')  Oowebs.  ILiiuIhnch  diT  NVrvi'nkrankhHtfn ,  ÜImt«. 
*<  u  (iui  HK.  Uunii  18".»2.  I,  pag.  21>  u.  78.  —  "i  J.  HoKtMAxx,  Isolirte  pi-riplicriäcbu  Lälimiing  de» 
N.  Auprascapiilam  »in.  Nt-urol.  Ci'iitralbl.  1888.  pai^.  2.')4.  —  'i  HEBNnAuuT.  Ceatralbl.  f.  Nvrvenhk. 

Nr.  'J.  —  ^  BmsLEK,  iHolirte  pi-ripberische  Läbmnng  d«a  \.  KnpraKapoUMrifi  mit 
Atrophie.  DiMUsühi-  mi-d.  Wochen  »ehr.  1890,  Nr.  51.  —  •)  Leudet,  Projfr««  mM.  1883, 
paf.697.  —  '"i  BALLEr.  Revue  de  ni.  il.  Jnni  18H4.  —  ")  Gesas.  Ibid.  —  ii.  Fim  ukk, 
ExKtirpation  einer  llulsrippe  wegeu  Drucks  auf  den  Plexus  bracbialis.  Deutsche  Zeit»cbr.  I. 
Chir.  1892,  XXXin.  —  **)  Vomat,  JAn  Fall  Ton  eombinlrter  SehnlterannlXhraimir  mtt  par- 
li.  11.  r  F.nt^irtniit'sn  netion.  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  1887.  XL,  Heft  1.  —  '*)  I'ai:ai«hs. 
Znr  Dia^iose  und  Prognose  der  A\ill.-irlätiinaa(;  nach  .Scbulterluxation.  MUuebeu«-r  med. 
W.M>benwhr.  1888,  Nr.  21  u.  22.  —  »')  Mlle.  Klumpkr,  Contribntion  k  l'etude  de«  paraly«ies 
radicnlain.-H  du  plexns  bracbialis.  Revue  de  med.  188.">.  —  **)  Pkevost,  De»  paralyHie.«»  radi- 
colaire»  Revue  de  und.  de  la  .Suisse  roinande.  188J.  —  '*)  PiEiKtER,  Zwei  Fülle  von  LUb- 
niung  di  r  uiiti-r«  n  W  in  zi  ln  de»  l'lexuH  brnebialis  (Ki.i  ui  Ke'sebc  LUhmang).  Deutsche  ZeitHobr. 
L  Nerveobk.  1Ö91»  I,  ^r.  ö  n.  6.  (Daselbst  auch  die  weitere  die  Ki.rMras'sche  Lähmung 
betreffende  Literatnr.)  —  ")  SECMh-Air,  Contribntion  4  r<tnde  des  parniysies  mdienUircs  dn 
pb-xuH  br.nebialis.  Tti,  >..•  Paris.  188.').  --  '"i  Hit.  hixson.  Med.  'üiih-  :;nfl  (Ja/.  18(58. 
II,  pag.  084.  —  ")  ÖsKLioMüLLCK,  Ucbcr  Sympathicasaffectionen  bei  Verletzung  de»  Plexus 
biacbiaKs.  Berfiner  kitai.  Wochenaehr.  1810,  psg.  SIS.  —  OntANDBAf,  Ein  Fall  Ton  com- 
bialrter  EKu'srher  Sebnlterliibmung.  Rcmh-  de  ukmI.  Februar  1884.  -  Gkssi.kk,  Ein  Fall 
TOD  EBB'sehcr  Läbuiunj;.  Med.  Correspundi  nzbl.  des  WUrtteiuberifiseheu  iirzll.  I.andc>vereiues. 
ISyi.  —  ">  WniixwiiEiP,  Ein  Fall  von  laoUfter  LHhmaog  des  \.  niuseulo-eutant  us  etc. 
Nenrol.  Centralbl.  1892,  Xr.  7.  -  =*i  Beriihabdt,  Ergänzung  etc.  Ibid.  Nr.  8.  —  Böui- 
«»anr.  Ueber  einen  Fall  von  doppelseiti|yrer  tranmatischer  LUhnuni;:  im  Bereiche  des  Pleins 
l'Mt  hiali*.  Iliid.  Nr.  '.I.  —  "i  Buu.Nä.  Zur  Patboloyic  di  r  Troiiiiiil>  rl.iliiniMi).'.  Nrur<>|.  Centralbl. 
löyi,  >ir.  4,  pag. 'Jb.  —  V.  Zasdek,  TronunlerlUbmuni?.  Inaug.-Disscrt.,  Berlin  1891.  — 
Erummo,  Ueber  Llhtanng  dnreb  poHzelliebe  Fesselanir  «^ArrestaatealShmung)  der  Hand. 
Nciiri'l.  f'enfralbl.  1889,  \r.  4.  -"  V.  I'm.i  ssi  Kf  in  ii,  I  rticr  l.ähniunffen  des  Plexus  bra- 
cliialii^,  sowie  Uber  die  bei  Axillarislübuinu);  vorkumiuende  .Sen!>ibiiitjitsstürung.  Arch.  f.  Psych. 
XXni,  pag.  838.  »ffttgmatter. 

Annoracla«  Radix  Armoraciae,  Wurzel  von  Cochlearia  Armoracia 
(Meerrettig),  ein  dem  Senföl  ähnliches,  schwefelhaltiges,  ätherisches  Oel 

enthaltend.  Innerlich  früher  vielfach  als  Antiscorbnticum  benutzt;  äusserüch 
zti  Mund-  und  Otirj^elwässern,  hautreizenden  Kataplasmen  nach  Art  der 

SeiiUeijrr.  und  Hadern. 

Amedillo,  Dürfehcn  Nciirastilii'ns.  :>2."i  Meter  0.  d.  M.  nacli  anderen 
.\ngaben  viel  höher;,  in  derüegenci  vun  i'unipelona  t42"  öO'  n.  Hr.;  und  Aniedo, 
Hl  Km.  von  diesem,  mit  einer  Therme  von  51. S",  deren  fester  Gehalt  in 
ludoo  :h5.2  ist,  namentlich  Chlomatrium.  Erdsulfate  und  Eisen:  der  (lehalt 
an  C()^  ist  gering.  In  grossen  nnlx'n  wirkt  das  Wasser  etwas  abführend,  in 
kleinen  verstopfend.  Einzelne  trinken  ;»u  lU  ülas.  Die  Anstalt  ist  klein. 
IKes  Bad  ist  besonders  von  Syphilitischen  besucht,  aber  auch  von  Rheuma- 
tischen, Dyspeptischen,  Apoplektischen  und  Solchen,  die  ein  nach  Wechsel- 
fieber zur&ckgebliebenes  Unterleibsleiden  tragen.  m.  l^t  j.  b. 

Amicfl*  Von  dem  auf  Wald-  und  Voralpenwiesen  des  nördlichen 

und  mittleren  Europa  wachsenden  Wohlverlei,  .Krnica  montnna  L..  einer 
ausdauernden  Pomposite.  sind  die  ansehnlichen  strahlenden,  dottcrfielbcn 
BlQthenkörhchen,  Flures  Arnicae  (Pharm.  Uerm.  et  Austr.j  und  der  Wurzel- 
Moek,  Radix  (Khixoma)  Arnicae  (Pharm.  Austr.)  im  getrockneten  Zustande 
offieinelL 

BtsUpcyelapadla  4«r  im.  n*lllnuid*.  3.  Aafl.  n.  12 
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Die  Wohlverle  ihlfil  hcn  halx'ii  11  —  20  weibliche  Sirahlblülhen  mit 
7 — 9nerviger,  vorne  ;izähniger  Zunge  und  gleich  den  zahlieichen  zwitterigen 
RöbrenblQthen  der  Scheibe  mit  einreiliigeni  haarigem  Pappus^  deMen  Strahlen 
scharf  und  brQcbig  sind;  der  Blflthenboden  ist  gewUbt,  feingrubig.  jedes 
Grübchen  von  kurzen  weissen  Haaren  und  je  einer  längferen  Borste  umstellt.  Ge- 
ruch schwach,  eigenartig  aroniaiisch,  Geschmack  bitter,  etwas  scharf.  Zwischen 
den  Fingern  zerrieben,  erzeugen  sie  leicht  Niesen  in  Folge  des  Eindringens 
der  scharfen  Pappushaare  mit  dem  Lnftatrome  in  die  Nase.  Nur  die  vom  HQU- 
kelohe  and  BlQthenboden  Ijefreiten  BIQthen  sind  zu  verwenden.  (Pharm.  Germ.» 
Ausser  einem  ätherischen  Oele  (0.1 — 0,2"  oo>  gewohnlich  von  groldtrelber 
Farbe  und  Kamillengeruch,  sowie  dem  auch  in  dei*  Wurzel  vorkommenden 
Arnicin  (Ober  1*  o),  einem  von  Labourdais  stierst  dargestellten,  von  Walz 
n&her  untersuchten  amorphen  BitterstoU,  enthalten  sie  noch  angeblich  swei 
verschiedene  Harze,  dann  etwas  Gerbstoff,  jrclben  Farbstoff  etc.  Ein  besonderes 
flQchtifres  Alkaloid,  welches  Basth  k  darin  gefunden  haben  will,  konnte  von 
Anderen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  im  Herbste  oder  Frflhling  sn  sammelnde  Arnioawursel  best«ht 
aus  einem  stielrunden,  gewdhnllch  bogenförmig  gekrQnmiten,  bis  1  Dm.  langen, 
an  3  Mm.  dicken.  Ilöckerigen.  aussen  dunkelrothbraunen.  blos  naih  ab\värf> 
bewurzelten  Khizoni.  dessen  ziemlich  (li<'ke.  im  Innern  weissliciu'  Kinde  am 
Querschnitte  nahe  am  schmalen,  grubslrahligeu,  ein  weisses  Mark  umgebenden 
Holskörper  einen  Kreis  von  weitläufig  gestellten  Balsamgängen  zeigt;  ein 
solcher  erscheint  auch  im  Umfange  des  centralen  gelblichen  Holzkörpers 
am  Querschnitte  der  bis  1  Mm,  dicken  l)iüchi^en  Nebenwurzeln,  (ienich 
schwach  aromatisch,  Cieschmack  anhaltend  scharf  gewürzhaft,  etwas  bitter. 
Bnth&lt  neben  Harz,  Gerbstoff  etc.  ein  ätherisches  Oel  von  gelblicher 
Farbe  und  starkem  Geruch,  welches  von  ienem  der  BIQthen  verschieden  ist. 
sowie  gleich  den  letzteren,  aber  in  geringerer  Menge,  Arnicin. 

Die  noch  in  manchen  Pharmakopoen  angeführten  .A  rn i c a  1»! ä  1 1  e r 
^Folia  Arnicae;  sind  länglich,  verkehrt-eiförmig  bis  verkehrt-lanzettförmig 
oder  eiförmig,  fast  gansrandig,  kaum  merklich  ausgeschweift,  mit  entfernten 
knorpeligen  braunen  l^ttsdien  und  Qberdies  fein  gewlmpert,  oberseits  hell- 
grQn,  unterseits  blaulichgrnn,  .5 — Tnervig. 

An  nur  einitrermassen  gründlicheren  rntersuchungen  über  die  Wirkunir 
der  Arnicu  fehlt  es  gänzlich.  Die  älteren  Experimente  an  Thieren  sind  kaum 
ZU  vefwerthen.  Für  die  Wirkung  kommen  jedenfalls  das  ätherische  Oel, 
das  Arnicin  und  wohl  auch  die  anderweitigen,  noch  nicht  näher  untersuchten 
harzigen  Bestandtheile  in  Betracht.  Aelteren  Beobachtungen  zufolge  sollen 
die  frischen  Blüthen  auf  der  Haut  Jucken,  Brennen  und  selbst  leicht«' 
Jiöthung  erzeugen.  Intern  genommen  bewirken  die  Blüthen  Pulsbescldeuni- 
gung,  Brennen  und  Kratzen  im  Schlünde.  GefQhl  von  VöUe  etc.  im  Magen, 
Ekel,  selbst  Erbrechen,  zuweilen  vermehrte  Stuhlgfinge.  vermehrte  Diaphorese 
und  Diurese.  Kinjrf'nommenheit  des  Ko]if(>s  Schwindel,  unruhigen  Schlaf. 
Auch  heftigere  luscheinungen  nach  grosseren  Gaben  werden  angegeben: 
starke  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Durchfall,  Ohnmacht,  Betäubung,  Krämpfe. 
Im  Ganzen  scheint  demnach  Amica  nach  Art  der  scharfen  ätherisch-öligen 
Mittel  zu  wirken,  und  zwar,  nach  fast  allgemeiner  Angabe.  di(>  Hlfithen 
stärk (>r  als  die  Wurzel,  der  man  eine  mehr  adstringirende,  stopfende  Wir- 
kung zuschreibt. 

PrOher  war  der  Wohlverlei  ein  sehr  geschätztes  und  bei  den  ver^ 
schiedensten  Krankheitsprocessen  angewendetes  Mittel,  namentlich  aber  als 

Excitans  bei  typhosen  Erkrankungen ,  dann  ganz  besonders  zur  Anregung 
und  Beförderung  der  Resorption  von  Blute.xtravasaten,  daher  bei  .\pople\ie 
und  deren  Folgen,  sowie  bei  sonstigen  Extravasalen  nach  äusseren  \  er- 
lelzungen  und  ErschQtterungen  (Fallkraut,  Panacea  lapsorum)  intern  und 
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extern;  letzt  selten  mehr  Gegenstand  ftrstlicher  Verordnung: 'und  auch  über- 
flüssig. Intern:  Flores  Arnicae  2.0—10,0  auf  100.0-  200,0  Colat.  im  Infus. 
(Rad.  Arnirae  in  etwa  um  die  Hälfte  j^rosserer  Gabe  im  Infuso-Decoct), 
kaum  in  anderer  Verordnung.  Extern  im  Infus,  respectiveDecoctzu  Bähungen, 
Olysmen. 

Tinetnra  Arniese,  Arnieatlnctnr.  Nach  Pbann.  Germ,  brftunliebgelbe 

Macerationstinctur  aus  Flores  Arnicae  (1 : 10); Pharm.  Austr.  hat  eine  Digestions- 
tinctur  aus  1  Flores  und  4  Rad.  Arnicae  mit  der  fünffachen  Menge  Spirit. 
Vin.  dil.  Intern  selten  zu  lü — 30  gtt.  Extern  im  Volke  so  zu  sagen  als 
Universalheilmittel  gebranchtes  and  namentlieb  missbrancbtee  Präparat  bei 
sehr  mannigfachen  Zuständen,  besonders  sebr  allgemein  bei  Verletsungen 
der  verschiedensten  Art  (Wunden.  Quetschungen.  Verrenkunirtn  etf  ffir 
sich,  mit  Wasser  oder  Branntwein,  zum  Einreiben,  zu  Umsclilägen,  Waschun- 
gen etc.  Vogt. 

Arnstadt,  im  FMrstenthume  Schwarzbiirir-SondtM  slianspn.  eine  reizend 
gelegene  Stadt  im  Tiiürin;a:er\vald.  Station  der  Thiirin!r»'r  Zw  riuhahn.  ;'>ni»  Meter 
über  dem  Meere,  besitzt  kräftige  Kochsalzquellen,  deren  therapeuiische  Ver- 
werthnng  durch  die  urfinstlgen  klimatischen  VerhUtnisse  erhöht  wird.  Durch 
seine  Lage  an  der  Pforte  des  Thuringerwaldgebirges  vereinigt  Arnstadt  die  An- 
nehnilii  hkeiteii  cIj's  Waldklima.s  mit  den  \'()rtbeilen  des  Im  Norden  sich  weit 
öffnenden  Thüringer  N'orlandes.  Das  Sonimerklinia  ist  wegen  der  geschützten 
Lage  ein  sehr  gleichmässiges.  Die  Schwankungen  der  mittleren  Temperatur 
von  2  Uhr  Nachmittags  bis  9  Uhr  Abends  Hegen  zwischen  1 — 5*  C,  dagegen 
sind  die  zwischen  Tag  und  Nacht  grösser.  Die  Monate  .Inni.  Juli  und  AugnSt 
ril)erschreiten  fast  täglich  die  Temperatur  von  iL'"  (".  in  allmaliger  Steigerung 
bis  zur  Mitteltemperatur  von  lo'*,  der  September  hat  meist  noch  Vd°  und 
der  Oetober  hat  selten  in  der  Mttteltemperatnr  unter  12*.  Von  den  IK^nden 
ist  der  Sfidwest  der  h&nfigere.  Regen  flUlt  während  des  Jahres  in  Arn- 
stadt 18"  und  beträgt  die  Zahl  der  Regentage  11. 'j.  Die  Verdunstung  belauft 
.sich  im  Mittel  auf  11"'.  Vermöge  der  örtlichen  Lage,  der  nicht  zu  befleu- 
tenden  Klevatiun,  der  milden  (iebirgsnatur  gehört  das  Klima  im  Allgemeinen 
SU  den  con8er\'irenden ,  umstimmenden  und  belebenden,  das  ffir  Blutarme, 
<ie8ehwftchte  und  Nervenkranke  passt. 

Die  Arnstädter  Soole  Tcmix-ratiir  11°C\i.  auf  der  Saline  Arnshall 
gewonnen,  hat  fast  24"  „  (lehall  und  wird  den  Hadern  bis  /ii  s  ,,  zugesetzt. 
Sie  enthält  in  lUUO  Theilen  Waüser  2'M,'.i  feste  Hestandlheile ,  darunter: 
Chlomatrium  224,0,  Chlorcaicium  6,450,  Chlormagnesium  5,1 10,  Jodmagnesium 
0.001.  Brommajrnesiwni  o.oäl,  schwefelsauren  Kalk  1.700. 

Dif  Mutterlauge  zeichnet  sich  durch  Keichthiim  an  .Tod  und  Mrom 
aus:  sie  enthält  in  IdUO  Theilen  272,7^4  feste  Bestandtheile .  darunter 
3,757  Brommagnesium  und  0,10  Jodmagnesium;  die  eingedickte  Mutterlauge 
421,4  feste  Bestandtheile,  darunter  9,52  Brommagnesium  und  6,08  Jod- 
magnesium.  Könstlicbe  Verdfinnungen  der  Soole  und  Mutterlauge  mit  kohlen- 
säurehaltigem Wasser  werden  als  Salzquelle,  Arnshaller  W^asser  und  Jod- 
bitierwasser,  innerlich  gebraucht. 

In  der  Nähe  des  Gurortes  zu  Plaue  entspringt  eine  Kochsalitrinkquelle, 
»die  Riedquelle«,  welche  ein  milde  auflSsendes  ^ig-salinisches  Koehaalz* 
wasser  darstellt .  das  entweder  unvermischt  oder  mit  Milch  oder  Molke 
g«'ni»*nsrt  zum  Trinken  benutzt  wird.  Sie  ist  leicht  verdaulich  und  wird 
deshalb  Kindern,  die  an  Scrophulose.  Katarrh  der  Schleindiäute  u.  s.  w. 
leiden,  verordnet  Die  »Rledquelle«  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  4,059  feste 
Bestandtheile,  darunter  Chlomatrium  ;{.70('i.  rhlorcalcium  <i.oi)4.  Chlor- 
mairnesium  o.'ii;."^.  schwefelsaures  Natron  d.iJns.  schwefelsaure  Mairncsia  0,120, 
«chwefelsauren  Kalk  0,4 lü,  kohlensaures  Natron  U,2ü7,  freie  Kohlensäure  in 
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Cubikcentimetern  71.5«;4.  Temperatur  15.0T.  Arnstadt  besitzt  zwei  grössere 
Badeanstalten.  Das  eigentliche  Soolbad  hat  Vorrichtungen  zu  Sool-,  Dampf- 
und  DunstUdeni.  Inhallrangen,  Trinkhalle,  MoUcenanstiüt,  Kief ernadelbadehans. 

Die  Amst&dter  Curmittel  in  Verbindung  mit  dem  kräftigenden  Klima 
eignen  sich  besonders  für  torpide  Formen  der  Scropbiilnsp.  Rhachitis.  Knochen- 
leiden. Kx'^ikImIc  im  Hpckenraume,  Gicht,  Rheumatismus,  chronische,  hart- 
n&ckige  Hautkrankheiten. 

Literatur!  Soolbad  Anutadt  mit  SaHne  Anuhall,  Cnr^  aad  Badeort  dOiihriger  Bericlit 
Aber  die  Heilreniltote  «einer  CarmitteL  Aimtadt  1883.  mach. 

Aronurtlsclie  Verbindniisren.  Man  bezeichnet  als  solche  eine 

grosse  Gruppe  organischer,  sehr  kohlenstoffreicher  und  relativ  wasserstoff- 
arnior  Verbindungen,  welche  sich  vom  Henzol  C  H  ableiten.  Der  Name 
»aromatische  Verbindungen«  stammt  daher,  dass  die  zuerst  entdeckten 
Bensolderivste,  s.  B.  BittermandelSl  nnd  Benzoesäure,  ans  aromatisch  riechen- 
den Oelen,  respective  Harzen  gewonnen  worden  sind.  Da  dieselben  als  ge- 
s;itti<i;1e  Molecule  erscheinen  und  die  Anzahl  der  Wasserstoffatome  viel 
geringer  ist.  als  sie  sein  müsste,  wenn  die  Kohlenstoffatome  einander  nur 
mit  le  einer  Verwandtschaftseinbeit  Valenz)  binden  wurden,  so  müssen  in 
diesen  Verbindungen  sogenannte  Terdichtete  Koblenstoflkeme  angenonunen 
werden,  bei  denen  die  gegenseitige  VerlSthung  der  C-Atome  durch  zwei 
Valenzen  erfolgt.  Nach  der  Theorie  von  Kekci.k  sind  im  Benzol  H,  von 
den  24  Valenzen  der  G  Atome  C  zur  wechselseitigen  Hindung  18  verbraucht 
und  die  fibrigen  G  Valenzen  durch  6  Atome  H  gesättigt 


Ebiige  dieser  Verbindungen  sind  In  der  neuesten  Zeit  als  Producta 

der  Lebensprocesse  von  Pflanzen  und  Thieren  erkannt ;  in  schneller  Folge 
hat  sich  <lie  Zahl  dieser  Körper  vermehrt  und  es  scheint,  als  sollte  dieses 
Forschungsgebiet  noch  reiche  Früchte  tragen.  Ein  Theil  dieser  Verbindungen 
tritt  durch  den  Harn,  mit  Schwefels&ure  gepaart,  als  sogenannte  Aether- 
Schwefelsäuren  (I,  pag.  314)  heraus. 

Von  der  ersten  Gruppe  der  aromatischen  \'erbindungen.  dem  Kohlen- 
wasserstoff Benzol.  ('„  H^,  und  dessen  Sul)stitutionsproducten  findet  sich 
kein  einziges  Glied  prüformirt  im  Thierkurper.  V^erhältnissmässig  verbreitet 
finden  sich  die  Hydroxylderivate  des  Benzol,  so  das  Phenol,  C,  H5  .HO  nnd 
dessen  Methylsubstitutionsproduct,  das  Kresol,  C,^  H,  .  CH3  .  HO;  diese  Stoffe 
entstehen  in  geringer  Menge  bei  der  Fäulniss  der  Eiweissstoffe.  finden  sich 
in  Spuren  im  Inhalt  des  unteren  Theiles  vom  Dünndarm  und  im  Dickdarm, 
gehen  aus  dem  Darm  in  die  Säfte  über  und  treten  durch  den  Harn  als 
AetberschwefelsAuren  ans.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem,  ebenfaUs  bei 
der  Füulniss  von  Eiwciss.  \vi(>  beim  Schmelzen  von  Eiweiss  mit  Kali  ent- 
stehenden Indol,  t\  H  N.  und  dem  Scatol.  C,,  H^  N;  beide  finden  sich  in 
Sparen  im  Darminhalt  und  Fäces,  offenbar  ebenfalls  durch  Eiweissfäulnisa 
hier  gebildet,  und  treten  nach  ihrer  Resorption  durch  den  Harn  gleiehfalla 
als  Aetherschwefels&uren  aus  dem  Körper  heraus.  Das  gleiche  Verhalten 
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zeigen  die  zweiwerthigen  Phenole,  die  Dioxybenzole .  das  Brenzcat  er  hin 
(und  Hydrochinonj,  C,  .  (HOjj,  von  denen  ersteres  nur  in  Spuren  im 
Mensohenham,  refchlieher  im  Pferdebarn  sieh  findet;  Brenxeatecbin  scheint 
sowohl  frei  als  auch  In  Form  der  Aetherschwefelsäure  im  Harn  vorzukommen. 
Von  der  dritten  Gruppe,  den  a roni n t  i sehe  n  Säuren  findet  .sich  im  Thior- 
körper:  Hippursäure,  L\  Hy  NO,  fHenzuylfrivcocnll.  ('Ii,  .NH.C;  H,,O.COOH  . 
in  geringer  Menge  im  Harn  von  Menschen  und  liunden,  reichlich  in  dem  der 
CrrasfreBaenden  Thlere;  die  Paroxypbenylesaigrsftare,  C«  H« .  OH .  C.  H^  0., 
ebenfalls  in  geringen  Mengen  im  Harn  von  Menschen  und  von  Tbieren,  die 
Scatolcarbonsäure,  N .  COOH,  deren  spnrwoist  s  Vorkommen  im  nor- 

malen Menschenharn  wahrscheinlich  ist;  die  beiden  letzteren  Stoffe  ver- 
danken der  Fäuiniss  von  Eiweiss-  und  Homstoffen  ihre  Entstehung.  Von 
Bedeutung  erscheint  femer  das  Tyrosin  C^HhNO,  (Paraphenoloxyamldo- 
propionsäure),  welches  constant  bei  der  Behandlung  von  Ei weisssl offen  mit 
Säuren  oder  Alkalien  oder  mit  Pankreas  entsteht  und  sidi  im  Dünn-  und 
Dickdarme  als  Product  der  Eiweissverdauung  zuweilen  findet :  bei  der  acuten 
Leberatrophie  wie  in  manchen  Fällen  von  Phosphorvergiftung  wird  es  nel>en 
Leuein  im  Harn  angetroffen.  Endlich  ßndet  sich  zuweilen  im  Menschenharn 
Oallussäure,  C^H^fOlf  TOOH.  wa!irscbeinlich  das  Umsatzproduct  von 
Gerbsäure,  die  mit  der  Nahrung  aufir^'n'unincn  worden  ist.  Kei  der  Fäuiniss 
von  Eiweisssloffen  ausserhalb  des  Thiurkürpers  auch  noch  Phenylessig- 
«Äure  C,H,0,  (oder  CH, .  C,  H- .  COOK) ,  Phenylpropions&ure,  C,H,oÖj 
«oder  r.^  H , .  r.,  H., .  COOH )  und  Hydroparacumarsäure.  H,o  (oder 
i\  V\^ .  OH  .  ('.;  Hr,  O  l:  endlich  ist  bei  der  Oxydation  von  Eiweissstoffen  FJenzoe- 
säure,  C„H,.COOH  und  Benzaldehyd  (Bittermandelöl),  C^Hj.COH,  ge- 
funden worden. 

Bnfljrlich  der  Liter  «tu  r  ifrt  anf  AethrrtehwefclsSnron  (I,  {Nif.  3t4i,  Zor- 

•etEungt'ii  iliT  Ali»innin>t'>ffc  I,  p.u'.  3091.  sowie  endlich  anl  die»  die  cinzt-lnt-n  hier 
wdgefiihrti'ii  Stoff»'  lirli;iii(lrlii(l(  n  Artiki  l  zu  viTwciscn.  j  j/dfii^^ 

Arrcatantenllih ni mig,  s.  Armlähmung,  II,  pag.  171. 

ArromancllCf)*  Kleines  ("analbad  an  der  Seine-Bai,  Calvadns. 
12  Km.  von  Bayeux,  in  einem  Einschnitt  der  steilen  Nordwestküst«'  Frank- 
reichs. Ungemein  starke  Brandung,  die  oft  das  Baden  verhindert.  Man  badet 
bei  beginnender  Fiuth  oder  Ebbe.  sam.  Fr. 

Amen*  Das  Arsen  findet  sich  in  der  Natur  gediegen  als  Scherben- 
kobalt, in  grösserer  Menge  jedoch  in  Verbindung  mit  Metallen,  wie  Elsen, 

Antimon.  Wismuth  (Arsenglanz  Nickel,  ferner  mit  Schwefel  verbunden  als 
Rauschgelb  oder  .\uripigment  lOix  rmenti.  in  vielen  anderen  Erzen  unrl  in 
einigen  eisenhaltigen  Mineralwässern  und  deren  Absätzen  als  arsensaures 
Eisenoxyd.  Das  gediegene  Arsen,  Im  Handel  unter  dem  Namen  Fliegenkobalt 
bekannt,  dient  als  Fliegengift,  ferner  zur  Darstellung  des  Schrotbleies,  sowie 
SUr  Gewinnung  des  reinen,  regulinisrben  Arseniks. 

Die  natürlichen  rotben  und  gelben  Arsensulfide  i  Realgar  und  .Auri- 
pigment)  erwähnt  schon  THEOPHK.\bTUi>;  ersteren  nennt  er  lavSzpxxKj,  letzteres 
dbpstvtxov.  DiosooRiDBS  ^)  schrieb  im  ersten  Jahrhundert  n.Chr.:  »Caleem  Sanda- 
rscham  et  arsenicum  dolores  Intestinorum  et  ah  i  cum  rosione  insigni  con- 
sequuntur. *  .\ls  (iegengift  empfahl  er  Leinsanicndpi  oci,  Reis  imd  (M-weichendo 
Emulsionen.  Celsi  s-»  zählt  das  Auripigment  quod  ii^Ev./.ov  a  üraecis  norai- 
natur«  su  den  purgirenden,  den  Realgar  zu  den  zernagenden  Mitteln.  Paulus 
Abgimrta  *)  schreibt:  »Arsenici  vis  est  caustlca,  utuntur  eo  in  pllis  abolendis, 
quod  si  diutlus  adhaeserit,  etiam  cutem  ipsam  attinfifit,  ustum  vero  tenuius 
redditur.  Den  weissen  .\rsenik  .  die  arseniere  Säure,  erwähnt  zuerst  (if.rkr 
im  6.  Jahrhundert.  Er  kannte  die  Sublimat ionsfähigkcit  desselben.  Am  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  kannte  man  die  Gefahr,  die  beim  Rdsten  der  arsen- 
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baltigen  Erze  für  die  damit  beschäftigten  Arbeiter  vorhanden  war.  Basiuds 
Valektinvs  nannte  diese  Dftmpfe  »Hflttenrsuch«.  Erat  gegen  Ende  des 
17.  Jalnrlninderte  kam  Arsen  methodisch  su  Heilswecken  innerlich  sor  An« 
Wendung. 

Jetzt  kommen  in  therapeutischer  und  toxikologischer  Hinsicht  über- 
i^upt  in  Betracht: 

1.  Arsen  ige  Sänre,  A8,0„  Arsenmehl,  Hüttenrauch.  Sie  krystallisirt 

in  regulHren  Octaedern  und  in  Formpn  des  rlu)inl)ischpn  Systems.  Es  piebt 
aber  auch  »»ine  amorphe,  glasigfe  und  porzollanühnlich«'  Modification  (lersell»en. 
Sie  ist  vullsUindig  flüchtig  und  löst  sich,  wenngleich  langsam,  in  10  Theilen 
siedenden  Wassers.  Die  LSsong  reagirt  schwach  sauer  und  schmeckt  metal- 
lisch. Die  pulverförmige  Säure  hat  in  kleinen  Mengen  keinen  Geschmack, 
in  grosseren  ist  sie  süsslirh.  später  herl)  und  brennend. 

2.  Liquor  Kalii  arsenicosi  (FowLEKsche  Lösun<»:i.  dary:estp|lt  durch 
Kochen  von  arseniger  Säure,  Kaliumcarbonat  und  Wasser  und  nachheriger 
ffinsafügnag  von  sasammengesetztem  Melissengeist.  Von  dieser  LSsung  ent- 
hslten  100  Theile  1  Theil  arsenige  S&ure. 

.").  Scheei.f's  Grfin    Kuj)rprarsenit.  Mineralirrün.  Sniara{rd<rrüti 
[Cuj(Asü,)j  +  L'H-jOJi  stellt  ein  gelbgrünes,  in  Alkalien  lösliches  Pulver  dar 
und  entsteht  durch  Einwirkung  von  Kupfersulfat  auf  arsenigsaures  Natron. 

4.  Schweinfnrter  Grfln  (KaisergrOn,  MitisgrQn,  WlenergrUn, 
AsjOioCu^CjH«),  ein  Doppelsais,  entsteht  durch  Kochen  von  Kupferarsenit 
mit  Grünspan.  Es  ist  im  Wasser  unlöslich. 

5.  Arsenhaltige  Anilinfarben,  besonders  das  Fuchsin. 

6.  Die  Arsensftnre  (KtAsOj  krystaUisirt  in  Nadeln.  Von  ihren  Salsm 
konunt  das  in  Frankreich  benutste  arsensanre  Natron  (Liqnor  Pearsonil)  in 
Betracht.  Ihre  Lösuni^  schmeckt  und  reao:irt  stark  sauer.  Die  Arsensaure 
wirkt  qualitativ  i^fleich ,  aber  der  Zeit  nach  viel  langsamer  als  gleichviel 
Arsen  enthaltende  Dosen  von  arseniger  Säure.  ^) 

7.  Arsen  Wasserstoff  (H,  As),  ein  farbloses,  kiu»blaiiohartig  riechendes 
Gas.  das  bei  Einwirkung  von  nascirendem  Wasserstoff  auf  in  Sal/.säure 
lösliche  Arsenverbindunpren  f  ntsteht  und  angezündet  mit  blauprüner  Farbe 
zu  Wasser  und  arseniger  Säure,  bei  Man<rel  an  Sauerstoff  iodoch  -  wie 
dies  immer  im  mittleren  Flammenkegel  der  Fall  ist  —  zu  Wasserstoff  und 
metallischem  Arsen  verbrennt. 

s.  Das  Arsendisulfid,  Realgar  (As^S^).  enthält  In  den  käuflichen 
Präparaten  immer  arsenige  Säure  bis  /ti  :.(_)'  .  Ebenso  verhält  sich  das 
Arsentrisulfid  (AsjSji,  i^AurlpigmeuL,  Operraent,  Kauschgelb;.  In  Berüh- 
rung mit  faulenden  Stoffen  wird  Auripigment  theils  zu  Arsensfiure,  Iheils 
SU  araeniger  Sftare  oxydirt*) 

II.  Metallische^  Arsen  (Fliegenkobalt),  FUegenpolver,  wiiict  giftig 
durch  l'mwandlun^  in  arsenige  Saure. 

10.  Kakodylsäure,  Mono-  und  Dipheny larsinsäure*'i  und  Benz- 
arsins&ure')  wirken  wie  alle  anderen  Arsenverbindungen  giftig. 

WirkiinLrsurt  (I'T  Arsriivvrl)iii(hiinjru  im  Korjxr. 

.\lle  löslichen  oder  im  Körper  erst  löslich  werdenden  Arsenverliin- 
dungen  heben  die  das  thierische  Leben  bedingenden  Functionen  auf,  gleich- 
giltig  in  welcher  Form  und  von  welchem  Orte  aus  sie  sor  Anwendung  ge- 
langen, und  unabhängig  von  der  höheren  oder  niederen  Organisation  ihrer 
An^riffsobjecte.  Diesem  FJnflusse  unterlicfft  auch  »ler  irrössfe  Theil  der 
organisirten  Fermente.  Denn  unter  der  Einwirkung  von  arseniger  Säure  in 
bestimmten  Verhältnissen  der  Menge  und  der  Zeit  der  Einwirkung  wird  die 
Fähigkeit  der  Hefe,  Zucker  in  Gäbrung  zu  versetxen,  sowie  Wachsthum  und 
Fortpflanxung  derselben,  femer  das  Alkalischwerden  des  Harnes  und  auch 
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die  spontane  Leberfuhrung  des  Milchzuckers  in  Milchsäure  unterdrückt. 
Dageg^eo  werden  unorganisirte  Fermente  durch  das  Arsen  nicht  oder  doch 
nur  in  sehr  geringem  Orade  afüsfai;.  So  gehen  dte  Verdauungsvorgfaige 
unter  Arsen  unbehindert  vorw&rts,  das  Entstehen  von  Plausftnre  bei  Auf- 
einanderwirken von  Kinulsin  auf  Amygdalin  und  rlio  Hildunp  von  Senföl 
aus  dem  in  den  schwarzen  Senfsamen  vorkommenden  myronsauren  Kali 
erleiden  mitsr  demsdben  Efaiflasae  keine  Aendemng. 

Eine  bislier  nicht  erklärte  Immnnitftt  gegen  Arsenverblndungen 
geniessen  Bakterien  iRafforium  termo).  sowie  Schimmelpilze  Penirillium 
glaueunii.  So  wurde  nai'b<:ewie.sen .  dass  auf  einer  mit  arseni<rer  Säure 
versetzten  Oberhefe,  sowie  im  Harn,  der  mit  arseniger  Säure  behandelt  wird, 
sich  sahireiche  Bakterien  entwickeln,  sogar  besonders  darin  zu  gedeihen 
scheinen,  ia  dass  wahrscheinlich  dnrch  ihre  physiologische  ThAtigkeit  die 
arsenige  Saure  zum  Thtil  zu  Arsenwasserstoff  roducirt  wird.  Der  aus 
Schimmelpilzen  entstehende  \\asser8toff  addirt  sich  nicht  allein  diroct  zu 
tlen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Elementen,  dem  Arsen,  Antimon  etc.,  sondern 
wirkt  auch  desoxydirend.  Damit  ist  auch  u.  A.  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  Ockerfarben,  die  arsensaures  Eisenoxyd  enthalten,  von  dem  durch 
Schimmelvefretationen  nascirenden  Wasserstoff  unter  Arsenwasserstoffhildung 
angegriffen  werden.'^»  Penicillium  glaucum,  Aspergillus  glaucus  und  Mucor 
mucedo  bilden  in  einem  Kartoffelbrei,  dem  auf  1  Kgrm.  ungefähr  0,05  bis 
0,1  (hu.  arsenige  S&nre  zugesetzt  wurde,  nach  einer  Woche  ein  knoblauch- 
artig riechendes  Gas,  welches  Silhernitratlösung  reducirt. 

Ausser  der  arsenieron  Sfiure  unterliefron  auch  die  ArsonsJuire  und  deren 
Salze  dieser  Umwandlung.  Die  Kupferverbindungen  des  Arsens  weisen  eine 
entsprechende  Verinderang  langsamer  auf,  während  sie  angeblich  bei  den 
Sulfiden  versagt.  Es  scheint,  dass  neben  Arsenwasserstoff  noch  eine  andere 
gasige,  kohlenstoffhaltige  Verbindung  gebildet  wird. 

Es  ist  ferner  bekannt,  dass  in  reinen  Iii)sungen  von  arseniger  Säure 
Schieimalgen  zur  Entwicklung  gelangen  und  darin  existiren  können.  Neuer- 
dings freilich  meint  man  erwiesen  zu  haben,  dass  die  im  Liquor  Kalii  arseni- 
cosi  anftretenden  schleimigen  Flocken  sicher  keine  Pilze,  überhaupt  keine 
Lehewesen,  sondern  anorganische  Massen  Kieselsäure?)  darstellten,  die 
durch  die  Grösse  des  Alkaliüberschusses  und  die  Zusaoimensetzung  des 
Glases  bestimmt  würden. 

Worauf  das  elgenthOmllche  Verhalten  des  Arsens  gegenfiber  den  ver^ 
schiedenen  niedersten  Organismen  beruht,  ist  bisher  bei  der  geringen  Kennt  niss 
über  deren  differentielle  Existenzbedingungen,  sowie  ihrer  normalen  physio- 
logischen Thätigkeit  nicht  zu  entscheiden. 

In  gleicher  Weise  lasst  sich  ein  Orund  fOr  die  toxische  Eigen- 
schaft der  Arsenverbindungen  auf  den  Thierkörper  nicht  angeben. 

Buchheim  sprach  die  Vermuthnng  aus.  dass  die  arsenige  Säure,  sowie 
die  anderen  Arsenverhindungen  nicht  als  solche  im  Körper  zur  Wirkung 
gelangen,  sondern  erst  durch  Berührung  mit  Körperbestandtheilen  in  eine 
andere,  noch  ganz  unbekannte  VerUndnug  übergehen,  die  ihrerseits 
eigentliche  Arsenwirkung  entfalte.  Er  grOndet  diese  Hypothese  auf  den 
Umstand,  dass  die  arsenige  Säure  nacJi  längerem  Verweilen  im  Körper 
Eigenschaften  zeige,  die  sie  unmittelbar  nach  der  Einnahme  nicht  äus- 
sert. So  besitzt  sie  keinen  auffallenden  Geschmack  und  doch  macht  sich 
nach  einiger  Zeit  ein  lebhaftes  GefQhl  von  Brennen  im  Munde  bemerkbar; 
sie  Äussert  ferner  ihre  Wirkung  auf  den  Darmcanal  später  als  ähnlich 
wirkende  Gifte,  z.  B.  wi(>  das  Sublimat,  und  auch  die  Hefe  macht  sie  erst 
nach  längerer  Berührung  unwirksam. 

Auf  Grund  der  Annahme,  dass  im  Tliierkörper  arsenige  Säure  in 
Arsens&ure  und  umgekehrt  Obergehe,  hat  man  als  Ursache  der  Arsenwirkung 
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den  dMierDden  Austauaeh  von  naaeirendem  Saaerstoff  innerhalb  der  M oleeflle 
des  lebenden  Eiweieses  und  die  dadurch  beding^te,  gesteigerte  örtlidie  Veiv 

brennunj!:  ansehen  wollen. Das  Protoplasma  der  Zellen  in  den  drüsigen 
Organen  des  Darmcanals  bilden  nach  dieser  Anschauung  Stätte  und  Ursache 
der  nach  Einführung  von  Arsenik  eintretenden  Oxydation  und  Reduction. 
Man  hat  dieser  Hypothese  widersprochen  und  den  Widerspmoh  dorch  ge- 
wichtige OrOnde  gestatzt.") 

Es  wurde  sncnr  unwiderleglich  bewiesen,  dass  die  arsenige  Säure  im 
Thierkörper  grös»tentbüilb  in  Arsensäure  fibergeht  und  als  solche  aus- 
gesdiieden  wird.  Die  Arsensiiire  bildet  im  Kdrper  eomplleirte  Verbindungen, 
welche  mit  denselben  Lösungsmitteln  und  auf  dieselbe  Weise  wie  das  nor- 
male Lecithin  isolirt  werden ,  und  wird  daher  h&chst  wahrscheinlich  die 
Phosphorsäure  in  demselben  durch  die  Arsensäure  ersetzt. 

Die  Arsenverhindungen  verhalten  sich  gegen  Eiweisslüsungen 
indifferent,  ebenso  gegen  Blot.  Es  Hast  sich  aber  bei  exacter  Beobachtung 
darthun  —  ich  stelle  dies  als  eine  von  mir  gefundene  Thatt»ache  hin  — ^, 
dass  arsenige  Säure  in  Substanz  das  Zunjrenepit  hei  des  Frosches 
trübt  und  auch  auf  der  bläulich  schimmernden  Serosa  des  Ka- 
ninchendarms einen  gruuweissen  Fleck  bei  längerer  Berührung 
hervorruft,  wie  ihn  auch  andere  Biweiss  coagulirende,  itzende  Stoffe 
erzeugen.  Der  Arsenwasserstoff  reducirt  bei  directer  Berührung  Oxy- 
hämoglobinlüsungen  und  Inst  die  Blutkörperchen  auf.  Dns  Blut  wird  hierdurch 
gelbbraun,  dann  grünbraun.  Nach  Einführung  in  den  lebenden  Organismus 
werden  solche  Blutverftnderungen  nicht  gefunden.  Selbst  wenn  sie  aber  vor- 
handen wftren,  könnten  sie  nicht  sIs  Ursache  der  deietfiren  Arsenwirknng 
angesprochen  werden,  da  auch  Thiere  mit  farblosem  Blute  in  gleicher  Weise 
wie  die  rothblutigen  dadurch  afficirt  werden. 

Die  Wirkungsweise  des  Arsens,  niedere  Thiere  zu  vernichten,  macht 
dasselbe  für  el^^e  Reihe  von  Zwecken  geeignet,  die  die  Conservirung  orga- 
nischer Materien,  s.  B.  die  Erhaltung  von  Thierbftlgen  und  anderen  soologi- 
schen  Präparaten,  anstrebt. 

Die  Resorption  der  arsenigen  Säure  ^oht  in  wässerigen  Lösungen 
oder  in  Salbenform  von  allen  Kürpertheileu  aus  vor  sich;  in  Pulverform 
wird  sie  nicht  von  der  intacten  Oberhaut,  aber  leicht  von  Wunden  aulge- 
nommen. Auch  bei  der  äusserlichen  Anwendung  wird  ein  Th^  des  resor- 
birten  Arsens  in  den  Magrn  und  Darm  auscreschicden.  Der  menschliche 
Organismus,  vorzuprsweise  der  Darm  mit  •-•■incTi  Mikroorganismen  vermögen 
unlösliche  Arsenverhindungen  löslich  und  resorbirbar  zu  machen.  Selbst 
metallisches  Arsen  wird  vom  UnterhautseOgewebe  aus  resorbirt. 

Die  Vertheilung  desselben  im  Organismus  ist  derartig,  dass  die 
Kiere  und  die  Leber  den  grössten  Gehalt  aufweisen ,  sodann  die  Muskeln, 
die  Knochen  und  das  Uehim.  Ludwig  fand  bei  der  Untersuchung  einer 
arsenhaltigen  Leiche  in: 

100  Orm.  Niere      0,00511  Orm.  Arsenik 
100     »     Lflicr       0.mO.H:]8     »  > 
100      >      ^ln^keln  U.O<»'»lL»      >  * 
lUU     *     Gehirn     U,UUUÜ4     »  » 

Führt  man  Hunden  24  Stunden  nach  dem  Tode  Arsenlösungen  in 
den  Magen  ein,  begrftbt  sie  und  prQft  nach  3  Tagen  bis  3*  ,  Monaten  die 
Organe  auf  Arsen,  so  erhUt  man  in  Leber.  Nieren  und  Gehirn  positive 
Resultate. 

Die  Ausscheidung  des  Ai'scns  erfolgt  durch  den  Harn,  durch  die 
Galle  und  den  Darminhalt,  sowie  durch  den  Schweiss.  Es  findet  sich  In  den 
danach  spontan  entstandenen  oder  kün>tli<  h  bei  mit  Arsenik  A'ergift(>t<>n 
erteugten  Blasen  der  Haut.  Auch  in  die  Milch  gehl  es  Ober.  Eine  Frau,  die 
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zum  Mordzwecke  Äisenik  erhalten  hatte,  Tergiftete  ihr  Kind,  das  sie  s&ugte, 
tAdtlioh.  Je  mush  dem  AggresatsneUuid,  in  dem  Arsen  genommen  ist,  l&sst 
es  sich  im  Harn  schon  nach  2 — 8  Stunden  nachweisen.  Entgegen  der  bis- 

heripren  Annahme,  wonach  Arsen  bei  acuter  Verpiftunpr  in  10  l>0  Tagen 
aus  dem  Körper  geschwunden  ist,  wurde  dargethan,  dass  es  in  Röhren- 
knochen 5^6  Woehen  verkarrt.  Dort  liest  es  siek  noch  nachweisen,  wenn 
aUe  filnrigen  Gewebe  davon  frei  sind.  Vielleieht  findet  ein  Brsats  des  Phos- 
phors des  Knochens  durch  Arsen  statt,  d.h.  es  geht  zuvor  die  arsenige 
Säure  in  Arsen.sänre  über,  welche  entweder  grieich  nach  der  Bildung  oder 
als  Zersetzungspruduct  der  arsenhaltigen  Lecithine  sich  mit  Kalk  verbindet 
nnd  in  das  Knochengewebe  eintritt.  Bei  chronischer  Vergiftung,  wo  Heilung 
erfolgt,  l>elifilt  die  Leber  am  längsten  Arsen,  bei  vergifteten  Thieren  noch 
nach  40  Tagen.  Bei  chroni.sch  mit  Arsen  Vertjrifteten  (Zufall  oder  medicinale 
AnwendunjT'  kann  nach  Knif^rnunj;  der  Giftquelle  die  Ausscheidung  des 
Arsemi  mit  dem  Harn  noch  monatelang  andauern. 

WBhrend  die  allgemeinen  Symptome  der  Arsenwirkung  dnrck  die 
tuuiUigen  absichtlichen  und  unab^chtlichen  Verg^iftuni^en  von  Mensdien 
penau  eruirt  sind,  hat  das  Thierexperiment  die  Ursachen  eines  gros- 
sen Theiles  derselben,  sowie  weitere  am  Menschen  nicht  zu  beob- 
achtende That Sachen  ergeben.  Hinsichtlich  des  Stoffwechsels  wurde  an 
Hunden,  die  sich  im  Hungecgleidigewichte  liefanden,  nach  Arsendarrei- 
ohung  ein  wesentlich  unvertadertes  Fortgehen  des  Eiweisszerfalles  nach- 
srewiesen.  Bei  Pflanzenfressern  zeip:t  sich  ein  greringres  Sinken  der  stick- 
stoffhaltigen Produete  im  Harn  und  Koth.  Grosse  Arsendosen  sollen  bei 
Hunden  dm  Eiweissumsatx  besdileunigen.  Nach  kleinen  Dosen  von  vae- 
niger  S&ure,  die  Hfilmem  und  Taul>en  üi  den  Kropf  injicirt  oder  Katsen 
intravenös  beigebracht  waren,  wurde  eine  Verminderung:  der  Kohlensaure- 
ausscheidunjf  um  '2'2 — 42'»  o  beobachtet.  Auch  der  Kohlehydratstoffwechsel 
erleidet  unter  Arsengebrauch  X'eränderungen,  insofern  dadurch  die  Umwand- 
lung des  Zuckers  In  Glykogen  gehindert  wird  und  demgemlss  der  Glykogen* 
gel»lt  der  Leber  schnell  sdiwindet.  Neuerdings  behauptet  man  auch  das 
Gegentheil.  Bei  Thieren.  die  unter  Arseneinfluss  /^arsenipe  Säure  und  Arsen- 
i^urei  stehen,  bewirkt  die  Cl.  BERNARDsche  Ftqüre,  sowie  Vergiftung  mit 
Curare  keinen  L>iabetes. 

Der  Circulationsapparat  wird  vom  Arsen  intensiv  beeinflusst.  Nach 
Einbringung  von  grösseren  Mengen  von  arsenig:er  Saure  in  das  Blut  von 
Säugethieren  sinken  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  bedeutcml  Das  Sinken  der- 
.««elben  wird  zum  Theil  von  einer  Lähmung  der  Unterleibsgefiisse  im  Bereiche 
des  X.  splancbnicus,  zum  Theil  von  einer  Verminderung  der  Leistungsfähig- 
keit desHersmuskels  abgeleitet.**)  Andere  Untersucher  fahren  die  Abnahme 
der  Herzpulsationen  auf  eine  Hen^wetxung  der  Brregl»arkeit  der  Heraganglien 
surfick. 

Auch  die  Hemmungsapparate  im  Herzen  werden  schliesslich  gelähmt. 

Klehie  Arsttidosen  liewiriiLen  eine  Pulsvermehmng,  mittlere  zuerst  Zu- 
nahme, dann  Abnahme  der  Pulsfrequenx.  >«)  Die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stroms wächst  anfangs,  erfahrt  aber  dann  eine  Verlangsamung.  "  i 

Oefters  gereichte  kleine  Arsendosen  verursachen  hei  Gesunden  eine 
progressive  und  bedeutende  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen. 

Auch  die  Respirationsth&tigkeit  ver&ndert  sich  je  nach  der  Menge 
des  angewandten  Arseniks.  Nach  kleineren  Dosen  constatirten  sowohl  ältere 
Selbstbeobachtungen  an  Menschen,  als  auch  Versuche  an  Thieren  einr  N  i*  litere 
und  freiere,  nach  grössert'n  eine  verlantrsamte  und  erschwerte  Atiunun«;'.  Bei 
Thieren,  die  Arsen  subcutan  erhielten,  wurde  dargethan  '-i.  üass  das  Mittel 
anfangs  direct  erregend  auf  das  Athmungscentrum,  indlrect  auf  dieses  durch 
Erregung  der  Vagusendigungen  in  der  Lunge  wirke,  und  dass  auf  dieses 
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Erregungsstadium  Lähmung  des  Centralorganes  der  Athmung  folge.  Diese 
Erscheinungen  sind  als  onabhängig  von  den.  Vefindeningen,  die  die  Herz- 
tliäti^eit  erleidet,  anfsufassenf  da  diese  nach  dem  RespirationsstiHstaade 
noeh  mehrere  Stunden  fortdauert. 

Mit  (liospn  rirculations-  und  Respirationsstörungen  geht  Hand  in  Hand, 
und  ist  durch  sie  zum  grössten  Theile  bedingt,  eine  unter  Umstanden  be- 
deutende Erniedrigung  der  KSrpertemperatnr,  die  am  so  grOsser  ist, 
Je  l&nger  die  Intoxication  andauert.  So  wurde  bei  einem  Kaninchen,  das 
230  Minuten  nach  der  V(>r<;iftun}r  lohte,  fin  Ahfall  von  9.H"r.,  hei  einem 
anderen  nach  130  Minuten  ein  Abfall  von  T.«'"  und  nach  Minuten  von 
3,6*  C.  beobachtet."*)  Der  letzteren  (irüsse  entsprechen  ungefähr  die  in  älteren 
Versnchen  gefondenen  TemperatnrabfUle. 

Die  Muskeln,  sowie  die  motorischen  Nerven  weul»  n  bei  Fröschen 
und  Kauituhen  durch  Arsen  in  ihrer  Functionsfähigkeit  nicht  heeinflusst, 
wenntrleit  h  bei  ersteren  die  spontanen  Bewegungen  ausfallen.  Es  tritt  keine 
Lähmung  ein  und  das  Muskelgefühl  bleibt  intact.  Dagegen  werden  die  rein 
sensiblen  Nerven  derart  gellbmt,  dass  dnrcb  keinerlei  Reise,  an  welcher 
Körperstelle  sie  auch  angewendet  werden,  Bewegungen  anszuhlsen  sind.  Da 
die  sensiblen  Kndapparate  und  die  peripherischen  Nerven  als  intact  nach- 
gewiesen werden  können^  so  muss  eine  Lähmung  der  hinteren  grauen  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  als  Ursache  jener  Affeetionen  angenommen  werden. 
Nach  einer  anderen  Untersuchung  l&bmt  das  Arsen  snerst  den  motori* 
sehen  Nerven  nebst  den  intramusciilSren  Nervenendigungen  und  dann  den 
betreffenden  Muskel.  Für  das  Ergriffenwerden  des  Rückenmarkes  spricht  - — 
vorausgesetzt,  dass  diese  Angabe  richtig  ist  die  nach  acuter  Aj*sen- 
vergiftung  aufgefundene  Myelitis  centralis  acuta.  Bei  mehr  chronischer  Ver- 
giftung beschrSnkt  sich  die  EntzQndung  nicht  auf  die  graue  Substanz,  sondern 
geht  auf  die  weisse  über  und  stellt  so  eine  diffuse  Myelitis  dar.'" 

Die  looa  Ion  \V  i  rk  u  ngen  auf  Haut  und  Schleimhäute,  die  (luirh 
Arsen  in  verlheiltem  oder  gelöstem  Zustande  auftreten,  sind  sehr  ujannig:- 
faltig.  Bs  entsteht  meistens  unter  lebfaaften  stechenden  oder  brennenden 
Schmerzen  nach  einiger  Zeit  entaeflndliche  Schwellung  der  betreffenden  TheO« 
unter  gleirhzeitiger  Eruption  von  ek/enirit<"sen  oder  pustulösen ,  und  wenn 
die  Schwellung  unter  Eieberbewegung  grössere  Hautparlien  ergriffen  hat, 
von  missfarbig  sanguinolenten  E.\unthenien,  die  vereitern  können,  meist  aber 
ohne  Eiterung  bellen.  Auf  Schleimh&uten  kann  es  bei  l&ngerer  Einwirkung 
sogar  zu  heschrftnkter  Gangrän  kommen.  Eine  ungleich  schnellere  und  ener> 
gtschere  Wirkuntrswelse  äussert  die  nrseniire  Säure  auf  der  epidertnisfreien 
Haut  oder  auf  üeschwürsflächen.  Hier  tritt  sehr  bald,  mitunter  srhun  nach 
einigen  Stunden,  eine  nekrotisirende  Entzündung  auf,  die  ziemlich  tief  greift 
und  einen  glatten,  zur  Granulationsbildung  geneigten  Oeschwfirsgrund,  oder, 
wie  es  meist  der  Fall  ist,  einen  Brandschorf  schafft,  unter  dem  die  Ver- 
narbung in  etwa  drei  Wochen  vor  sich  geht.  Aehnliche,  obschon  nicht  so 
heftige  Einwirkungen,  sind  bei  der  inneren  Darreichung  des  Arsen.s.  gewöhn- 
lich in  Form  der  Solutio  Fowleri,  beobachtet  worden.  Die  hierdurch  zu 
Stande  kommende  Affection  stellt  sich  gewöhnlieh  als  stark  iuckendes, 
masernar-ticres .  selten  papulöses  Exanthem  dar.  das  nach  Aii-^setzen  des 
Mittels  allmäliir  si-liwindet.  Gleich  der  Haut  selbst  werden  auch  die  Haare, 
respective  die  Haarbälge,  durch  das  Arsen  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nach 
dem  längeren  Oebrauche  desselben  soll  mitunter  ein  Haarschwund  und  durch 
die  äussere  Anwendung-,  besonders  des  Auripigments.  ein  sofortiges  Ausfallen 
der  Haare  an  der  l'Jnieibunirsstelle  zu  Weire  «rebracbt  werden.  Das  .\uri- 
pijrnient  wird  deswe^ren  vielfach  als  Depilatorium  gebraucht.  Dass  die  Haul- 
veränderungen  auch  bis  zur  Gangrän  gehen  können,  beweisen  mehrere 
Mittheilungen.  So  wurde  einem  kleinen  Kinde  wegen  Wundseins  in  der 
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Schenkelbeuge  aus  Versehen  arsenige  Säure  eingestreut.  Es  ent.stand  eine 
schnell  bis  Eum  Nabel  viMrrOokende  EntzQndung,  die  in  Gangrän  uberging. 
Ueber  die  Ursache  des  Zastandekommens  der  Arsenwirknnjr  auf  die  Haut 
mangelt  ans  bis  |etst  jede  BrfclSning. 

Die  anneüiche  Verwendang  der  Anenpräparate. 

Es  sind  in  dem  bisher  fiber  die  speeielle  Wirkungsweise  des  Arsens 
auf  einzelne  Organe  oder  Systeme  Mitiretheilten  zahlreiche  Anhaltspunkte 

für  die  thf raiientisch»'  Verwt'ndimir  dirses  Mittels  gegeben,  die  mich  seit  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  in  niannisfarhster  Weise  verwerthet  worden  .sind. 
Besonders  ist  es  seine  Einwirkung  auf  die  Haut  und  seine  teniperatur- 
emiedrigende  Eigenschaft,  die  der  Therapie  zu  Onte  gekommen  sind. 

Hautaffert  innen  Besonders  hartnäckige  (  hn  nische  F^xantherae.  die 
einer  äusseren  He!iaii(lIon<r  nicht  weichen,  sind  ffir  die  innerliclie  I)ar- 
r»'ichung  des  Ar.sens  fii'eijrnet.  V'or  Allem  gehört  die  nicht  syphilitische 
Psoriasis  hierher,  die  in  ihren  verschiedenen  Formen  nach  der  Anwendung 
des  Arsens  als  Solutio  Fowleri  zu  5 — 8  Tropfra  dreimal  tftglich,  oder  in  Pillen- 
form  (Acid.  arsenicj)s.  0.12.  Pulv.  rad.  et  Bxtr.  Liquirit.  aa  2.0,  ut  fiant  pilul. 
Nr.  MO.  S.  Täglich  1  Pille;  oder  Acidum  arseniros.  0.'».  Pip.  nigr.  pulv.  '».0, 
Extr.  Liquirit.  2,5.  M.  f.  pU.  Nr.  lÜÜ.  S.  täglich  1-  2  Pillen  [Fil.  asiaticae]», 
innerhalb  einiger  Wochen  weicht  und  in  den  meisten  Fällen  eine  äusserlirhe 
Behandlung  flberflCssig  macht.  Man  kann  beim  Nicheintreten  des  Erfolges  die 
Dosis  nllni:ili(>:  so  lange  erhöben,  bis  sieh  eine  leichte  Conjunctivitis  zeigt 
und  das  Mittel  dann  aussetzen.  Recidive  kommen  wie  nach  jeder  Rehandlunsjfs- 
weise  der  Psoriasis  auch  hier  vor,  und  mü.ssen  einer  erneuten  Arscnhehand- 
Inng  unterworfen  werden. 

Nach  der  Psoriasis  wird  das  Arsen  innerlich  am  häufigsten  bei  chro- 
nischen Ekzemen  i Eczema  chi-onicuni  inipetiirinnsumi  l)eson«leis  in 
England  und  Frankieich  anirewandt.  während  man  in  DtMitschlatid  nach  dem 
Vorgange  vuu  Hebua  auf  eine  innerliche  Behandlung  hieibei  ganz  verziciitet 
hat  und  örtliche  Mittel  zur  Bekämpfung  desselben  ffir  ausreichend  hält. 

Gerinüren  Erfolg  liefert  das  Arsen  bei  d<'r  Behandlung  des  selten  auf- 
tretenden liichen  ruher.  der  auch  anderen  innerlich  und  äusseilich  ange- 
wendeten Mitt»  In  schwer  zugänglich  ist.  Bisweilen  sieht  man  indess  bei 
dieser  Affection  vom  Arsen  Nutzen.  Man*'')  iniicirte  die  Solutio  Fowleri 
(1:2  Aqua  dest.)  subcutan  in  5  Tagen  insgesammt  zu  1.28  Grm.  Schon  nach 
den  ersten  Injectionen  hatte  «1er  Kranke  ruhige  Nächte.  In  einer  zweiten 
Injectionsperiode  liess  das  Jucken  erheblich  nach  und  die  Efflorescenzen 
wurden  blasser  und  flacher. 

Zu  Iniectionen  verwandte  man  die  FowLER'sche  Lösung  auch  bei  mul- 
tiplem Zeliensarkom  der  Haut  Bin  Kind  zeigte  nach  Verbrauch  von 
15  Orm.  in  76  Sitzungen  Involution  sänuntlicher  Knoten.  Intramusculäre  In- 
jectionen wurden  gut  vertratren.  Parenchymatös»' Injectionen  der  FoWLKH  schen 
Lösung  wurden  aui  b  vielfach  bei  malignen  Tumoren,  besunders  bei  inoperir- 
baren  tiefen  Lymphosarkomen  des  Halses,  und  bd  Kropf  vorgenommen. 
Beim  Folliculärkropf  wurden  die  besten  Resultate  eriialten.  Durchschnittlich 
sin<l  zur  Besserung  des  Znslandes  T.Vhnahme  der  Kropfireschwnlst  circa 
l'i  Iniectionen  von  '  , — '  j  pRAVAZ »eher  Spritze  ie  nach  der  Constitution 
des  Patienten  nothwendig. 

Das  Arsen  wird  femer  als  Streupulver,  in  Salben  (1:20  Fett)  oder 
Pasten,  die  in  24  Stunden  dreimal  erneuert  werden  (Acid.  at  sciiicos.  0.:?.  Hydr. 
sulf.  rul)i-  !.(>.  l'ng.  lenient.  S.O  oder  Acid.  arsenicos.  0.:;.  Uydraiir  chlor,  mit. 
(Kl.  (iiinuni  mimos.  12.",  q.  s.  ut  f.  pasta»  gegen  Krebsyeschwüre  und 
Lupus  angewandt.  Für  die  letztere  Affection  ist  auch  livr  innerliche  Arsen- 
gebrauch  empfohlen  worden. 
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Sehr  gute  Erfolge  wurden  von  dem  Gebrauchender  arsenigen  Säure  b«i 
fungöser  GelenkszerstdrniiK  enielt,  derart,  dMs'Mif  Qnmd  dieser  Erfolg« 
im  Arsen  ein  wirksames  Mittel  zur  conservativen  Behandlung  gesehen  wird.  **) 

Das  Mittel  kann  entweder  nur  innerlich  oder  ffleichzeiti«:  auch  SU  Qeleok« 
iniectionen  (Sol.  acid.  arsenicosi  1  :  lOUO;  verwandt  werden. 

Gegen  chronische  Milztumoren  sollen  sich  parenchymatöse  In|ectioneD 
von  FowLBR'seher  Ldflimg  nOtadich  erwiesen  liaben.**)  Bei  dneni  leukftmiecheo 
Milztumor  wurde  binnen  8  Wochen  lOmal  eine  ganze  Spritze  unverdünnter 
Solut.  Fowleri  in  d'w  Milz  injicirt ,  worauf  sich  dieselbe  verkleinerte.  Der 
KrankheiUsprocess  wird  dadurch  nicht  beeinflusst.  Als  Operationsbedingungen 
werden  aufgestellt:  derbe  Milztumoren  und  Fehlen  von  Kachexie  und  himor- 
rhagiseber  Diathese.  Nach  der  Inieetion  müssen  Bisbeotel  aufwiest  werden. 
Neben  den  parenchymatösen  Elnspritsungen  kann  auch  innerlich  bei  der 
Leukämie  Arsen  prereicht  werden.  Die  Verhältnisszahl  der  weissen  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  soll  sich  in  günstiger  Weise  ändern. 

Einen  bleibenden  Werth  hat  das  Arsen  in  der  Therapie  gewisser  Pftüe 
von  Malaria-Intermittens  erlangt  Bereits  zu  Anfang  des  vorigen  Jahr- 
hunderts gegen  dieselbe  im  Gebrauch,  wunle  die  Rehanrllunfrsnu'thode  damit 
später  besonders  in  P'rankreich  austcebildet.  und  gewann  auch  in  Deutschland 
zum  grössten  Theile  durch  die  Erfolge  Heim  s und  deren  Mittheilung  Ver- 
breitung. Man  glaubte  anfangs  in  dem  Arsen,  speeiell  der  arsenigen  Säure, 
ein  gleichwerthiges,  wenn  nicht  besseres  Surrogat  für  die  theuren  China- 
rinden gefunden  zu  haben,  da  sopar  Fälle  berichtet  wurden,  die.  resultatlos 
einer  Chininbehandlung:  unterworfen,  erst  der  Arsenme<lication  wichen.  Boluin 
(lb42j  will  v(m  200  Fäilen  188  und  ausser  diesen  noch  77,  die  dem  Chinin 
widerstanden,  geheilt  haben.  Es  hat  sich  nun  im  Laufe  der  Zeit  blerflber 
Folgendes  feststellen  lassen:  Das  .Arsen  bringt  erfahrungsgemäss  in  einzelnen 
Fällen,  in  denen  Chinin  jede  Wirk.samkeit  versagt,  Wechselfieber,  besonders 
Quartanfieber  zur  Heilung.  In  frischen  Fällen  liisst  es  aber  viel  leichter  im 
Stiche  und  ermöglicht  leichter  Recidive  als  Chinin.  Die  in  Malariagegenden 
vorkommenden  inveterirten  Mälariacacbeilen  soll  es  schnell  beseitigen.  Es 
scheint,  als  ob  eine  vorhergegangene  Chininbehandlung  die  Wirksamkeit  des 
Arsens  in  dieser  Beziehung  erhöht.  Andererseits  ist  auch  angegeben  worden, 
dass  umgekehrt  eine  vorhergegangene  Arsenbehandlung  die  Chininwirkung 
sicherer  mache.  Man  gibt  Kfaidem  von  2 — 7  Jalven  ffir  diesen  Zweck  von 
der  Solutio  Fowleri  oder  dem  Liquor  Pearsonii  so  viele  Tropfen,  als  sie 
Lebensjahre  zählen,  Kindern  von  S  12. Jahren  7  10  Tropfen.  Erwachsenen 
Kl  IT)  Tropfen  in  «lei-  Ai)yrexie.  Zeiircn  sich  Nebenwirkungen,  wie  Conjunrtival- 
reizung,  bronchitische  Symptome,  Verdauungsstörungen  etc.,  so  ist  das  Mittel 
anssusetsen;  beim  Eintreten  von  Diarrhoen  ist  das  Arsen  mit  Opium  sn 
verbinden.  (Sol.  Fowleri  trtt  XXX,  Tctr.  Thebaic.  0,8,  Aq.  destilL  150A 
S.  8-   Imal  taglich  einen  Hsslöffel.i 

Neuerdings  behauptet  man  auch  in  dem  Arsen  ein  IVophylacticum  gegen 
Infectiunskrankheiten  (Pocken,  Scharlach,  Influenza,  Diphteriej  gefunden  zu 
haben.  Man  verabfolgte  0,001  Grm.  arsenige  Siure  In  Pillenform  oder  zwei 
Tropfen  Lir].  Kalii  arsenicosi  in  Mixtur  3mal  täglich  in  der  ersten  Woche, 
sp&ter  nur  2mal  täglich. 

Neben  den  eben  genannten  Affectionen  wird  das  Arsen  mit  vielem  Er- 
folge auch  bei  Neurosen  angewandt.  Hartnäckige  Malarianeuralgien,  femer 
gewöhnliche  Neuralgien,  wie  Ischias,  Oastralgien,  femer  audi  Chorea  und 
Asthma  nervös  um,  sowie  mit  Emphy.sem  verbundenes  Asthma  weichen 
häiifiir  (ItT  .\rsf'nikth<M'npip .  die  auch  bei  Kindern  in  umfangreichiwn  Masse 
zur  .Anwendung  gebracht  werden  kann,  sobald  die  weiter  unten  anzuführenden 
allgemeinen  Cautelen  innegehalten  werden.  Besonders  veraltete  Chorea,  die  ver^ 
geblich  mit  anderen  Mitteln  behandelt  wurde,  ist  Gegenstand  der  Arsenbehand- 
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lung.  Während  früher  entsprechend  der  Giftigkeit  des  Arsens  hierbei  nur 
kleine  Dosen  pereirht  wurden,  empfiehlt  man  jotzt  hohe  1  ö  bis  -Jo  Tropfen  der 
FowLER  schen  Lösung  täglich.  Diese  Tagesdusis  soll  die  Chorea  in  der  Mehr- 
zahl aUer  FftUe  in  8  Tagen  hellen.  Das  Mittel  wird  mit  Waaser  vodflnntt 
wfthrend  der  Mahlzeit  ^eiereben.  Wenn  nach  8  Ta^en  keine  Besserung^  erfolgt 
ist,  so  muss  das  Miltnl  f<»rtir<'lassf'n  wfM-dcn.  Zur  Heseit isriinn:  von  Ncuraljripn. 
ffleichjriltip.  wclchf  Hahnen  dit-scUxMi  ergriffen  haben,  bedarf  nian  in  den  hart- 
näckigsten Fällen  insgesaaiail  nie  mehr  als  0,15  Grm.  arsenige  Säure. 

ErLBNBURO  wandte  die  Solutio  Powleri  in  Verdflnnong  (1:2  Wasser, 
hiervon  0,3 — 0,6)  zu  subcutant  n  Inicctionen  bei  einfachem  Tremor.  Para- 
lysis  afritans  und  b\ st  criscbcm  Tremor  mit  Erfolg  an.  Als  \'()rtheile 
dieser  Anwendunirsweise  führt  er  ausser  der  rascheren  und  piiiciseren  Kin- 
wirkung  auf  das  Nervensystem  besonders  den  Wegfall  der  schädlichen  Neben- 
wirlKungen  des  Arsens  an. 

Gegenstand  der  Arsenbehandluntr  ist  auch  die  idiopathische  perni- 
cinnse  Anämie  ereworden.  Während  der  (lebraudi  des  Eisens  hei  dieser 
Aflectiun  sich  als  wirkungslos,  selbst  als  schädlich  erweist,  liefert  die  Arsen- 
behandlung gunstige  Resultate.  Von  22  mit  Arsen  behandelten  derartigen 
Fftüen  trat  in  1$  Heilvng,  in  2  Besserung,  In  4  der  Tod  ein,  wihrend  von 
48  anderen,  nicht  mit  Arsen  behandelten  FUlen  von  pemiclöser  Animie  42 
todtlich  endeten.  -*> 

Die  F)mpfehlung  des  Arsens  gegen  Lungentuberkulose^^)  (3~  5  bis 
10  Mgrm.  pro  die)  hat  nicht  gehalten,  was  sie  versprach.  Es  selgte  sich,  dass 
weder  das  Allgemeinbefinden  und  der  EmAhrungszustand,  noch  der  physika- 
liche  Zustand  der  Limfren   und   der  Auswurf  günstig  heeinflusst  werden.**) 

Kbensoweniir  leisten  Arsenpräparate  etwas  bei  Diabetes. 

Für  alle  bisher  angegebenen  therapeutischen  Zwecke  können  die  offi- 
cinellen  Arsenpräparate  allein  oder  in  Verbindung  mit  Umlich  wirkenden 
Substanzen  angewandt  werden.  Officinell  sind:  Acidum' arsenlcosnm.  s. 
Arsenicum   albnm.    .Arseniire    Säure.    .Aride   arse^nienx  Arsenious  acid. 

Maximaldosis  Pharm,  üerm.:  0.005  Grm.  pro  dosi,  0,02  Grm.  pro  die!  Pharm. 
Austr.:  0,006  Orm.  pro  dosi,  0,012  Grm.  pro  die! 

Liquor  Kalü  arsenlcosi  Pharm.  Oerra.  Solutio  arsenioalis  Fowleri,  Pharm, 
Austr.,  FowUBR^sehe  Tropfen  (Acid.  arsenicos.  1,  Kall  carbon.  1.  A(|.  dostill.  40, 
bis  zur  T.*osun<r  cc'kocht  und  mit  1.')  Theilen  zusammenpresetztetn  Melissen- 
geist und  42  Theilen  Wasser  verdünnt).  Maximaldosis  Pharm.  Germ.  0,5  pro 
dosL  2,0  Orm.  pro  die!  Pharm.  Austr.  0,5  Grm.  pro  dosi,  1,2  Grm.  pro  die! 

Nicht  officinell  sind  unter  Anderem: 

Pulvis  arsenicrfis  Cosmi.  Cosme'sches  Pulver.  (Hydrarg.  sult  rubr.  120, 
Carbo  anim.  s.  Resinae  Dracon.  12,  Acid.  arsenicos.  40).  Aeussorlich  bei 

Kreb.sgeschwüren. 

Unguentum  arsenlcale  Hellmundi  (Pnlv.  arsenic.  Cosmi  1,0,  Unguent. 
narcotic.  baisam.  Hellmundi  8,0).  Oans  veraltet. 

T/upior  Natri  arsenicici  (Liquor  arsenicalis  Pearsonli;  Natri  a?senicici  0,05, 
Aq.  dost.  Zu  n.5 — 1.0  (rrm.  i'.mal  täglich  wie  <lie  Solutio  Fowleri. 

Arsenii  um  jodatum.  Innerlich  zu  0,005 — 0,01  Grm.  mehrmals  täglich. 

Liquor  Arsenici  et  Hydrargyrl  jodatl.  Donovan's  FHIssigkeit,  enthUt 
1<>  o  Arsenjodid  und  1»/^  Mercuriiodid.  TSglich  werden  2 — 3,0  Grm.  mit  Wasser 

verdünnt  verbraucht. 

Ferrum  arsenicicum.  Innerlich  zu  0,001 — 0,0().'i  pro  dosi. 

Folgende  Cautelen  für  die  .\rsendarreichung  sind  zu  berück- 
sichtigen. Die  Arsenpr&parate  dürfen  nicht  nüchtern  genommen  werden.  Am 
besten  eignet  sich  hierzu  die  Zeit  nach  den  HaupUnahl/eiten.  Die  verabreichte 

Dosis  muss  verrinfrert  oder  die  Mediration  jranz  auf^eboben  werden,  sobald 
sich  Nebenwirkungen,  wie  Schlundschmerzen,  Coniunctivitis,  Appetitslörungen, 
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Druck  in  der  MjiofengrpffMnrl .  Durchfäll«'.  HautausschiriLTf  n.  s.  w.  zeisren.  Ro- 
stehentle  Knt/.ün<lun«jen  im  Ma<ren  oder  Darrncanalf  bildrn  i'ine  Contraindication 
der  Arsendarreichung.  Deswegen  verabfolgt  man  es  nicht  bei  Digestions- 
stOrungen,  DurchfftUen,  auch  nicht  bei  Bronchitis. 

Dio  Xehvin\'irkun<roii  tlvr  Arsrnvorhindtinj/i-n. 

Sehr  mannigfaltig  können  die  hieben  Wirkungen  sein,  die  nach  kürzerem 
oder  längerem  Gebrauche  tod  ArsenikaHen  entstehen.  Einige  von  ihnen  ge- 
hören zu  den  interessantesten  pathologischen  Erscheinungen  ")  und  verdienten. 

dass  ihnen  eine  grössere  Beachtung  auch  von  pathologisch-anatomlschpr  Seite 
geschenkt  würde,  als  dies  bisher  «reschah.  Sie  können  an  dem  Orte  der  An- 
wendung, sowie  an  davon  entfernten  Kürperstellen  auftreten.  Sie  schwinden 
meistens  nach  dem  Aussetzen  des  Medieamentes,  seltener  bleiben  sie  lange 
Zeit  oder  fflr  immer  bestehen  oder  führen  auch  zum  Tode. 

Meistens  reagirt  ein  Mensch  immer  in  der  gleichen  Weise  auf  Arsen- 
präparate. Die  Individualität  äussert  den  wesent lichsion  Kinfhiss  auf  das. 
oft  erst  nach  mehreren  Tagen  oder  Wochen  vor  sich  gehende  Entstehen  von 
Nebenwirlcungen.  Während  manche  Kranice  schon  durch  Icleine  Mengen  be- 
Ustigt  werden,  vertragen  andere  grosse  ohne  jede  Störung. 

Kinder,  besonders  solche  üher  .Jahre,  anämische,  chlorotisclie  Mädchen 
vertragen  relativ  grössere  Arsendosen  als  Erwachsene.  Greise  scheinen  Arsen 
am  schlechtesten  zu  vertragen. 

Seitens  der  Haut  beobachtete  man  nach  Ortlicher  oder  innerer  An- 
wendung eitle  Dermatitis.  Die  Haut  Veränderungen .  die  sich  im  ersteren 
Falle  bilden,  habe  ich  bereits  erwähnt.  Wird  eine  .Arsenlösunir  in  (lescbwülste 
oder  vergrösserte  Drüsen  eingebracht,  so  entstehen  nach  einigen  Stunden 
reissende,  ausstrahlende  Schmerzen,  Schwellung  z.  B.  bei  Kröpfen,  und  wohl 
auch  Absonderung  in  Begleitung  von  Fieber,  Verdauungsstörungen,  Ver- 
mehrung der  Pulszahl  etc.  An  Drüsengeschwülsten  vermag  auch  der  innerliche 
Ciebrauch  von  Fowi.ER  schen  Lösung  enlzündlif  he  Veränderung  hervorzurufen. 

Bei  dieser  Art  der  Anwendung  kommen  ferner  zur  Beobachtung:  Haut- 
fftrbungen  (Arsenmelanose).  Dieselben  entstehen  In  grosserer  oder  geringerer 
Verbreitung  meist  diffus.  Die  Haut  sieht  bnmeeartjg  oder  graphltShnlich 
aus  und  kann  in  diesem  Zustande  monatelang  oder  während  des  ganzen 
Lebens  verharren.  Gelegentlich  treten  auch  mit  oder  ohne  He^-leit Symptome 
auf:  Erythem,  Papeln,  Urticaria,  Vesikeln,  Pusteln,  Herpes  Zoster 
(besonders  bei  Chorea  und  Liehen  ruber  beobachtetX  Neubildungen  (epi- 
theliale Wucherungen)  und  Petechien.  Teber  die  specielle  Nosologie  dieser 
Arzneiausscliläge  ist  mein  Handbuch  der  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel 

nachzulesen,  ^ ' 

Häufiger  als  die  vorgenannten  X  eränderungen  zeigt  der  \'erdauungs- 
canal  Nebenwirkungen:  Brennen  im  Munde  und  Schlünde,  Kratzen  und 

ein  ru-fühl  der  Trockenheit,  Speichelfluss .  Stomatitis,  Uebelkeit,  Bfagen- 

drücki  n.  Ki  hrechen.  Koliken.  Nach  dem  Hinbringen  von  arseniger  Säure  in 
hohle  Zähne  können  ausser  Schmerzen  gelegentlich  auch  schlimme  Periostitis. 
Ostitis,  Nekrose  und  Sequester  entstehen.  Der  Kiefer  kann  in  grossem 
Umfange  zu  Grunde  gehen. 

Seitens  der  Nieren  kommen  vor:  Polyurie,  Albuminurie  undHämaturie. 
.Xuch  eine,  für  Zucker  <;ehaltene.  reducirende  Substanz  wurde  beobachtet. 
Behauptet  wird  auch,  dass  durch  längeren  Arsengebrauch  die  geschlecht- 
lichen Functionen  leiden  und  dass  grosse  Dosen  eine  parenchymatöse  Oophoritis 
erzeugen  können. 

\'on  der  Schleimhaut  des  Munch's  vermag  die  Arsenreiz.ung  sich  leicht 
auf  dl«'  <ler  Nase  und  der  Luftwege  fort ztiselzen.  Dadurch  können  ent- 
stehen: Koryza,  seltener  Nasenbluten,  trockener  Husten.  Laryngitis,  Bronchitis, 

DIgitized  by  Google 


Arsen. 


191 


Kaiihiorkoit   dor  Stimme  oder  Heiserkeit.  leichte  Hämoptoe  und  Schraerz- 
cmpf  indung  oder  Oppressionsgef  ühl  in  der  Brust  neben  beschwerlicher  At  hmung. 
Aueh  CoUap«  wvrdo  beobaehtet 

Naoh  AmoeiDspritnineeii  in  Oesebwfilste  kommt  h&ofig  eine  Steige« 

runjr  der  Körperwärme  zu  Stande.  Ich  halte  dieses  Arsenfio])or  für  ein 
Rcsorptionsfieher.  Seine  Entstehung  verdankt  »s  dorn  üebertritt  jeaer 
Eiweisszerfallproducte«  die  das  Arsen  schafft,  in  das  Blut. 

Gleich  der  NasenBcbleimhant  können  die  Tlir&nenwefire  und  die 
Coniunctiva  katarrhalisch  erkranken.  Man  findet:  Jucken  und  Brennen 
an  (l^r  Bindehaut.  Au<;entliränenf  Lichtscheu.  Amblyopie  und  Amaurose  sind 
seltenere  Vorkommni.sse. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  das  Centrainervensystem 
leiden  kann.  Als  Symptome  können  erscheinen:  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  den  verschiedenartigsten  Körperstellen  and 
Schwindel  Motorische  Stnrun{!:en  treten  selten  als  Hyperkinesen  auf. 
Nach  Veririfiiinj^en  sind  Lähmungen  etwas  nicht  Ungewöhnliches  Dieselben 
werden  im  folgenden  Capitel  besprochen.  Die  arzneiliche  Anwendung  der 
Arsenikalien  schafft  solche  Störungen  selten.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Ver- 
ftnderongen  in  der  Sensibilität. 

Die  acate  Vergifbong  mit  Arsenikalien. 

Die  Arsenverbindungen  geben  su  absichtlleheB  und  unabsichtlichen 
Ver^ftungen  Veranlassung.  In  beiden  Besiehungen  ist  in  den  letzten  zwei 

Jahrzehnten  eine  starke  Verrinperunj*-  der  zur  Kenntniss  gekommenen  Fälle 
einjüretreten.  Zu  Selhstmordzwecken  werden  weniger  unanerenehme  Substanzen 
gewählt,  zu  Alordzwecken  schwerer  nachweisbare.  Medicinalvergiflungen 
durch  nnzweckm&ssige  äussere  und  innere  Anwendung  von  Arsenik  (Solut. 
Fowleri,  Pasten  von  arseniger  Säure)  sind  nicht  häufig  und  chronische 
Vergiftunjren  durch  Aufnahme  von  .Xrsenik  aus  Gebrauchsgeffenständfn  sind 
durch  Verbot  dci-  Verwendung  (liese.s  Giftes  für  Fabricationszwecke  wesciii- 
lich  eingeschränkt  worden.  Immerhin  kommen  doch  noch  häufig  genug 
Arsenvergiftnngen  vor.  Die  Mortalität  derselben  beträgt  zwischen  50  und  75<>/o. 

Die  ar.senige  Säure  fflhrt  zu  Vergiftungen  durch  Mord  und  Selbst- 
mord. V'erwechs»lung  Rattengift*,  medicinale  .Anwendunfr  i übermässige  Re- 
sorption von  Wundflächen,  hohlen  Zähnen  etc.j,  bei  Arbeitern  in  Arsen- 
fabriken und  durch  üenuss  von  Fleisch  und  Milch  von  Thieren  und  Nahrungs- 
mitteln, die  zur  Conservirung  damit  behandelt  wurden.  Ein  Todesfall  kam 
sogar  circa  6  Wochen  später  dadurch  zu  Stande,  dass  aus  Unverstand  eine 
flGssiere  Paste  aus  arseniger  Säure  mit  Kreosot  in  das  Ohr  eingegossen 
wurde.  Die  giftige  Dosis  schwankt  zwischen  0,01  und  0,05  Grm.,  die  tödt- 
liche  beträgt  circa  0,1 — 0,3  Gnn.  Hit  Butter  gemischt  und  nach  dem  Essen 
genommen,  sollen  giftige  Mengen  ohne  Schaden  vertragen  werden  können. 

Die  arsenhaltigen  Farbstoffe  Scheblb'S  Grun  etc.)  werden  häufig 
7ur  Darstellung  von  Oel-  und  Wasserfarben,  zum  Färben  von  Tapeten. 
Kinderspieizeug  und  Kleiderstoffen,  nicht  selten  auch  für  >iahruugs-  und 
Genussmittel  gebraocht  und  können  acut  und  chronisch,  meistens  durch 
Verstäuben  und  Aufnahme  des  Staubes  giftig  wirken.  So  wurden  z.  B. 
schwere  acute  Vor^riftungen  durch  den  Dampf  t-rzcujrt  .  der  sich  bei  der 
Verbrennun<r  von  mit  Schf.ki.i:  .sohem  Grün  «^rcfärhler  Lichte  bildete. 

Vergiftungen  mit  Arsenwusserstof f  kamen  bisher  nur  beim  unvor- 
sichtigen ExperimenUren  mit  demselben  in  Laboratorien  und  bei  der  techni- 
schen Gewinnung  des  Silbers  aus  Blei  oder  der  Darstellung  von  Wasserstoff 
aus  arsenhaltigem  Zink  und  arsenhaltiger  Salzsäure  odoi  .^schwefelsaure ). 
z.  B.  zum  Füllen  kleiner  Gunuuiballons ,  vor.  Wahrscheinlich  ist  auch  ein 
Theil  der  Giftwirkung  arsenhaltiger,  zumal  feuchter  und  mit  Sclilmmelvege- 
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tationen  versehener  Tapeten  auf  sich  bildenden  Arsenwasserstolf  snrQckco- 

fuhren. 

Vun  den  Arsenäulfiden  giebt  besonders  das  Auripigmenl  Anlas«  zu 
Vergifinngen ,  und  ewar  zu  Mordzweeken,  dnreh  FVrbungr  von  Nahrungs- 

nnd  Genussmitteln  mit  demselben,  bei  der  äusseren  Anwendung  als  Ent- 
haarungsmittel (in  Mischung-  mit  «gelöschtem  Kalk  und  Wasser)  und  bei 
Anwendung  pepen  Cai  cinonie  seitens  der  Quacksalber,  -^i 

Das  metallische  Arsen  führt  vereinzelt  zu  absichtlichen  und  unab- 
sichtlicben  Vergiftungen  bei  Kindern  (dnreh  PUegenpapier).  Der  Tod  nach 
Arsenvergiftnn^  erscheint  durchschnittlich  nach  10  Stunden.  Er  kann  aber 
auch  schon  nach  ^ri  Minuten  und  erat  nach  If.  Tat!:en  erfol^ren. 

Vergiftungserscheinungen  bei  Thieren.  Die  arsenige  Säure,  und 
was  von  dieser  gilt,  gilt  aneh  von  allen  löslichen  Arsenpräparaten,  ist  für 
alle  Thierclassen  ein  heftiges  0ift  Infusorien,  Inseeten  und  Crustaceen 
unterliegen  in  gleicher  Weise  wie  Würmer,  Mollusken,  Fische  und  Warm- 
blüter dem  Einflüsse  des  Giftes  mit  einer  Schnelligkeit,  die  von  der  ange- 
wendeten Menge  desselben  und  der  Form,  in  der  es  gereicht  wird,  abhängt. 
In  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt  muss  hervorgehoben  werden,  dass  es 
sowohl  für  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Vergiftungserscheinungen, 
sowie  für  die  Therapie  derselben  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  ob  das 
Arsen  in  Stücken,  in  Pulverform  oder  in  Lösung  genommen  wurde.  So  sah 
ÜKFU^,  dass  Pferde,  die  nach  Eingabe  von  2  Grm.  gelöster  arseniger  Säure 
in  einer  gewissen  Zeit  zu  Grunde  gingen,  64  Grm.  des  Giftes  in  Stücken 
brauchten,  um  in  derselben  Zeit  zu  verenden,  und  V.\i  dhy  beobachtete,  dass 
Kaninchen  durch  arsenifro  Säure  in  Pulverform  in  iL*  Tajren.  andere  durr  h 
die  gleiche  zur  Litsung  gebrachte  Dosis  schon  in  4  Tagen  starben.  X'öjrel 
zeigen,  gleichviel  ob  ihnen  das  Arsen  in  den  Kropf,  Darmcanal  oder  in  das 
Zellgewebe  beigebracht  wird,  nach  einem  kurzen  Incubationsstadium,  fifissige, 
zuweilen  bluthaltige  Darnientleerungen,  krampfhafte  Bewegungen  des  Pharjrnx, 
Erbrci'hen,  Zittern,  Durst.  Lähmuneren.  und  geben  schliesslich  unter  Opistho- 
tonus zu  Grunde.  War  die  Dosis  keine  tödtlicbe,  so  bleiben  die  Thiere  matt, 
verlieren  den  Appetit  und  erholen  sieh  erst  nach  einiger  Zeit  wieder. 
Sftugethiere,  wie  Hunde  u.  s.  w.,  denen  letale  Dosen  beigebracht  werden, 
fangen  kurz  nach  der  Einverleibung  zu  heulen  an,  es  tritt  Zittern  des  Kor- 
pers, Erbrechen  und  Diarrhoe  ein.  die  Respiration  wird  mühsam,  sinkt  an 
Frequenz,  der  Gang  wird  schleppend,  schwankend,  die  Hautempfindlichkeit 
sinkt,  selbst  durch  Berahrung  der  Cornea  ISsst  sich  schliesslich  keine  Reflex» 
bewegung  mehr  auslosen,  und  unter  Krimpfen,  die  besonders  die  Bxtensoren 
befollen.  gehen  die  Thiere  zu  Grunde. 

Die  Symptome  der  Arsen verji  ift  u u};  bei  Menschen  sind  im 
Grossen  und  Ganzen  den  eben  geschilderten  ähnlich. 

Nach  kleinen  ein-  oder  mehrmals  gereichten  Mengen  der 
arsenigen  Säure,  0.001  —  0,008  Grm.,  finden  sich  bei  gesunden,  erwachsenen 
Menschen  meist  f(dgende  Symptome  ein:  Es  tritt  im  Oesophafrus  und  Magen 
eine  eigenthumliche ,  von  Einigen  für  Schmerz-,  von  Anderen  als  Hunger- 
gefühl gedeutete  Empfindung  auf,  die  zu  gesteigerter  Esslust  und  zu  ver- 
mehrtem Trinken  Veranlassung  giebt,  femer  Sallvation,  eine  vermehrte 
Darmperistaltik  und  in  Folge  dessen  öftere,  nicht  diarrhoische  Stuh'ent- 
leemngen,  ein  subjectives.  über  den  iranzen  Körper  verbreilelns  Wärm»'fr»  fnhl. 
Pulsheschleunigung,  Li  ichtigkeit  der  Bewegungen  und  eine  Art  von  Wohl- 
behagen, wie  es  meist  nach  gewissen  Dosen  alkoholischer  Getränke  zu 
Tage  tritt  Nach  längerem  Gebrauche  solcher  kleiner  Dosen  stellen 
sich  jedoch  ernstere  pathologische  Erscheinungen,  wie  sie  Vaidry  an  sich 
selbst  näher  beobachtete.  Er  fand  von  Seiten  d»'s  Tractus  intestinalis  einen 
grauwei,ssen,  dichten  Zungenbelag,  der,  abgestossen,  einen  wunden  Grund 
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♦•rkcnnen  lioss .  Li\ iUitüt  des  Zahnfleisches,  sowie  GeschwürsbiUlung  und 
Blutungen  an  demselben,  Abnubme  des  Appetits,  Störungen  der  Verdauung, 
Schmen  im  Epifrastrinm,  Aufstossen,  Nausea,  Erbrechen  nach  Speiseaufaiahme 
und  diarrhoischo  Stühle.  Von  Seiten  des  Nervensystems  zeigten  sich  Neuralgien, 
Kopfweh.  Sihlaflosij^keit .  Schwindel.  Ameisenlaufen  in  den  F^xtremilfiten, 
sowie  Abnahme  der  Sensibilität  und  der  Muskelkraft.  Ausserdem  traten 
Sinken  der  Körpertemperatur,  Verlangsamung  der  Circulation,  eiweisshaltiger 
Harn,  ikterische  Färbung  der  Sklera,  blasse  Ge^htatarbe  und  EntsOndung 
der  TalgdrQeen  der  Haut  ein.  Einige  Zeit  nach  dem  Aussetsen  des  Mittele 
achwin<len  auch  wieder  diese  Symptome. 

Anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen  bei  der  acuten  Ver- 
giftung durch  Dosen  von  0,1 — 0,2  Orm.  ond  mehr.  Wird  dus  Gift  hierbei 
in  LOsung  bei  wenig  geftUltem  Magen  genommen  and  gelangt  es  auf  diese 
Weise  schnell  zur  Resorption,  so  tritt  auch  die  Wirkung  blitzschnell  ein 
und  die  Erscheinungen  sind  dann  denen  der  Cholera  ähnlich  —  heftige 
Schmerzen  im  ganzen  Verdauungscanal ,  schon  nach  10 — 12  Minuten  Er- 
breeben. War  Schbklb'8  oder  Sohw^forter  QrQn  genommen,  so  finden 
sich  deren  leicht  erkennbare  Spuren  im  Erbrochenen.  Durchfall  mitunter 
bluthaltigrer  oder  reiswasserähnlicher  Massen  unter  .schmerzhaftem  Tenesmus, 
aurh  wohl  Geschwollensein  des  Leibes,  Verfallen  und  cyanotische  Ver- 
färbung und  üedunsensein  des  Gesichtes,  Kälte  der  Haut,  Krämpfe  in  den 
Händen,  Wadenkrimpfe,  kleiner  frequenter,  fadenförmiger  Puls,  Präcordial- 
anj?st.  erschwertes  Athmen,  Bewusstlosigkeit,  Delirien,  Lactation,  sparsame 
Entleerung  von  F'iweis.s.  Blut  oder  rvlindor  ('nthalt«'nd('ni  Harn(»  und  Ein- 
tritt des  Todes  unter  Convulsionen  stelU-n  den  «^ewidinlichcn  Verlauf  dar. 
JHanchmal  fehlen  auch  die  gastrischen  Erscheinungen  vollkommen  und  nur 
die  nervösen  machen  sich  bemerkbar. 

Dieses  Vergiftangsbild  kann  sich,  wenn  die  Intoxicationsdauer  eine 
längere  ist,  also  die  Resorption  lanfrsamer  zu  Stande  knmmt.  in  Einzelheiten 
ändern.  Es  tritt  reichliche  Sulivation  ein  und  nach  mehreren  Stunden  Er- 
brechen, das  sieh  1 — 2  Tage  lang  wiederholen  kann,  begleitet  von  bohrenden 
Schmersen  in  der  Magengegend,  Schlingbeschwerden,  Unmöglichkeit  der 
NahrunpTsaufnahme,  erhöhter  Puls-  und  Athemfrequenz,  Unregelmäs.sitrkeit 
und  Schwäche  der  crsteren,  Respirationsstr)run<rpn.  Benommenheit  und  Ab- 
nahme der  Körperkräfte.  Beim  längeren  Bestehen  dieser  Erscheinungen 
können  noch  mannigfache  Hautaffectionen,  2.B.  Petechien,  hinzutreten. 

Der  Tod  erfolgt  auch  hier  im  Koma,  bisweilen  unter  Dyspnoe  und 
Cyanose  nach  t     s  Tatren. 

Der  protrahirto  Verlauf  der  Vergiftunjr.  die  sich  über  mehrere  Tage 
erstrecken  kann,  ermöglicht  noch  bei  geeigneter  Therapie  eine  Heilung,  ohne 
daas  Residuen  der  genannten  pathologischen  Erscheinungen  surfickbleiben. 
Dieser  Fall  tritt  jedoch  selten  ein.  Meist  entwickelt  sich  in  ähnlicher  Weise, 
wie  dies  bei  Menschen  der  Fall  ist.  die  Innere  Zeit  dem  Arseneinflusse  unter- 
worfen sind.  z.  B.  bei  Arbeitern  in  .Ar.senfahriken  und  Arsenhütten,  hei  Hand- 
werkern, die  mit  Arsenfarben  umgeben,  Ausstopfern,  bei  Leuten,  die  arsen- 
haltige Gebrauchsgegenstände  benutxen,  oder  in  Zimmern  mit  arsenhaltigen 
Ta[)otei)  wohnen,  oder  endHdi  zu  Heilzwecken  Arsen  längere  Zeit  gebraucht 
haben,  die  clu-onische  Arsenvergiftung. 

Die  chronische  ArsenvergiUting. 

Dieselbe  weist  nicht  selten  verschiedene  Stadien  auf.  Eine  dogmatische 
Eintbeilung  ist  aber  nicht  angebracht,  da  eine  oder  die  andere  Phase  fehlen 

kann.  Ich  unterscheide; 

1.  Ernährungsstörungen  «^einschliesslich  der  t rophischenj.  Sie 
ireben  sich  kund  durch  Abmagerung,  ein  graues,  erdfahles  oder  ikterisches 

aMV-Soe/olopidi«  dar  gM.  Bvllknad«.  S.  Ann.  II.  ]3  r- 
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Colorit  des  Gesichtes —  bisweilen  durch  eine  eigenthümliche  bronzeartige.  fleck- 
weiae  oder  diffns  vorbaadene  Fftrbung,  Lividitat  des  Zahnfleisches  oder  auch 
Blutungen  aus  demselben,  Mairendracken ,  Erbrechen  nach  Speiseaufeahme. 

Verstopfung:  oder  Diarrhoen  oft  mit  blutigen  Beimisehangen .  all^^^mfine 
Schwäche.  Kraftlosigkeit.  Ausfallen  der  Haare  und  Naerel.  Trockenhoit  der 
Haut,  Abschuppung  der  Epidermis,  Dermatitis  (bei  langer,  directer  Berüh- 
tang).  Hantf&rbungen.  Erytheme  etc.  Vasomotorische  StSmagen  machen  sich  als 
Hyperhidrosis  mit  fluchtiger  Rothung  der  Unterschenkel  und  PQsse,  der 
Innenfläche  der  Hände  oder  als  leichtes  Rlauwerdon  der  oberen  und  unteren 
Gliedmassen  bemerkbar.  Im  Harn  fand  ich  zweimal  eine  Kupferoxyd  redu- 
cirende  Substanz. 

Erhöhte  Pulsfrequenz  kommt  btufig  vor,  auch  Fieber,  seltener  Oophoritis 

parenchymatosa. 

An  Srhieimhäuten .  die  auf  resorptiveni  oder  directem  Wefre  in  Be- 
rührung mit  Arsen  gekommen  sind,  treten  katarrhalisch  entzündlicbe  Zu- 
stände nicht  selten  ein:  Conjunctivitis,  Blepharadenitis,  Lidüdem,  Laryngitis 
und  Bronchitis  (Husten,  Schnupfen,  Aphonie,  Ronchi  sibilantes  etc.).  Otitis 
interna  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  im  Pharynx  auf  die  Tube  und 
Paukenhöhle.  Bei  einem  Arbeiter,  der  :M  Jahr«'  lanjr  in  .Vrsenikfabriken  ^p- 
arbeitet  hatte,  fand  man  in  der  stark  gerötheten,  verdickten  Nase  eine  Zer- 
störung der  Scheidewand.  Die  Muscheln  waren  links  mit  Gesdiwuren  und 
Krusten  versehen.  Die  gesammte  S^elmhaot  war  i^esohwfir^  verSndert. 
Der  Ynrnov  war  oberflarlitich  nekrotisirt  Ein  StQck  desselben  konnte  als 
Sequester  entfernt  werden. 

2.  Bewegungs-  und  Empfindungsstörungen.  Bei  Thieren  sind  sie 
experimentell  erzeugt  worden.  Man  unterscheidet  eine  motorische  und  sen- 
sible Arsenneuritis.  Symptomatologisch  kommen  zum  Ausdruck:  Lähmungen 
meist  mit  Atrophie.  CoordinaUonsstörungen ,  Contracturen  der  befallenen 
Theile.*'! 

Von  den  Lähmungen  kann  man  drei  Kategorien  unterscheiden:  Die 
vorQbergehenden,  die  schon  24  Stunden  nach  der  Vergiftung  sum  Vorschein 

kommen  und  in  2 — 1\  Tagen  schwinden,  hi  die  bleibenden  und  40  die  ver> 
zögerten  Lähmunfren.  die  erst  eine  jrewisse  Zeit  nach  der  Genesung  von  der 
acuten  Vergiftung  einu*eten.  Als  Vorläufer  und  Begleiter  der  Erkrankung 
zeigen  sich  meistens  stechende  oder  schneidende,  blitzartig  reissende,  qual- 
volle Sc h morsen,  die  monatelang  anhalten  können,  dem  Kranken  den 
Schlaf  rauben,  auch  bei  Ruhe  vorhanden  sind  und  bei  Bewegung  oder  auf 
Drurk  stärker  werden.  Mit  /unehrnender  Besserung  können  dieselben  z.  B. 
in  den  oberen  Extremitäten  schwinden,  dagegen  in  den  unteren  immer  mehr 
gegen  die  Peripherie  vorrücken  und  am  längsten  in  den  Z^en  verw^len. 
Parftsthesien  auch  mit  Verlust  des  LagegefOhls  der  Oliedmassen  stellen  sieh 
gleich  zu  Befrinn  der  L&hmungserscheinunpen  ein ;  Polzipsein,  Kriebeln. 
Ameisenlaufen  in  den  (iliedem  oder  ein  Gefühl  von  Kieseln  in  der  Urethra, 
das  dem  Kranken  ein  unfreiwilliges  Harnlassen  vortäuscht.  Neben  hoch- 
gradiger Herabsetzung  der  tactilen  oder  calorlschen  Sensibilität  kommt  eine 
ausgesprochene  Hyperalgesie  der  Fing:er-  oder  Zehenkuppen  vor.  Der  Muskel- 
sinn ist  nifisfcns  stark  alterirt  Kälte<:<'fübl  un<l  Oedeme  können  sich  zu 
den  g:enannten  Symptomen  hinzugesellen.  In  sehr  verschieden  langer  Zeit, 
meist  nach  8 — 14  Tagen,  aber  auch  schon  viel  früher  zeigen  sich  Schwäche 
der  unteren  und  dann  der  oberen  Glieder.  Darauf  folgt  die  Lähmung,  die 
auch  die  Rumpfmuskeln  nach  einigen  Wochen  ergreifen  kann.  Die  Muskeln, 
die  am  meisten  arbeiten,  sind  auch  am  meisten  erjarriffen.  (lewöhnlirh  leiden 
die  Strecker  mehr  wie  die  Beuger.  In  selteneren  Fällen  konnten  Unter- 
schiede in  dieser  Beziehung  nicht  statuirt  werden.  Auch  die  Nacken-  und 
Rachenmusculatur  sah  man  erkranken ;  nur  ausnahmsweise  die  Gerichts- 
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muskeln  und  Sphinkteren.  Bisweilen  kommt  es  zu  vollkommener  Paraplegie 
oder  Hemiplegie.  Der  Gang  wird  unmöglich,  die  FQsse  hangen  beim  Sitzen 
schlaff  herab,  fast  mit  dem  Rande  der  Tibia  eine  gerade  Linie  bildend. 

Atropfaie  kann  adion  1 — 2Woelien  naeb  Be^rinn  der  LKkmung  er- 
scheinen nnd  schnell  fortschreiten,  z.  B.  an  der  Rfickseite  des  Vorderarmes^ 
an  den  kleinen  Handmuskeln,  den  Waden,  der  Vorderfläche  der  Hnterschenkel. 
Eingesunkensein  der  Interossealräume  an  den  Händen  macht  sich  bosondora 
bemerkbar.  Ein  Ueborwiegen  der  Atrophie  an  den  Streckmuskeln  ist  fQr 
«inselne  Fälle  sichergestellt  worden.  Die  elektrische  PrQfung:  ergiebt 
meistens  sowohl  für  den  faradischen  als  galvanischen  Strom  quantitative 
Herabsetzung  oder  Fehlen  einer  Reaction.  Partie  lle  oder  totale  Entartunirs- 
reaction  ist  vielfach  gesehen  worden.  Die  elektrocutane  Sensibilität  kann 
erlöschen,  die  elektromuscuiäro  erhöht  sein.  Die  Sehnenreflexe,  auch 
das  Knieph&nomen  fehlen  meistens,  selbst  nach  vdlligem  Schwinden  der 
Motilit&ts-  ond  Sensibilitatsstörungen.  Das  Vorhandensein  ist  ein  seltenes 
Vorkommniss.  Coordinat  ionsst  ü  rn  n  gen  rPsfnulntahi'si  kommen  nach 
acuten,  besonders  aber  nach  chronischen  V'ergiftungen  gewöhnlich  in  der 
Zeit  der  RQckbildung  zur  Beobachtung.  Die  bei  der  motorischen  Arsen- 
neoritis  beobachtete  Ataxie  wurde  als  solche  bezweifelt  und  durch  die  un- 
Srleiche  Lähmung  synergischer  Muskeln  erklärt.  Mehrmals  fanden  sich  moto- 
rische Reizerscheinungen  bei  der  Arseniklähmung,  z.  B.  Flexionskrämpfe 
in  den  grossen  Zehen,  oder  krampfhaftes  Zusammenziehen  der  Arme  und 
Beine.  Auch  athetosisartige  Bewegungen  der  Finger  (leichte  Beuge-  und 
Streckbewegungen,  sowie  Ad-  nnd  Abdnetion  der  Finger)  oder  Zittern  können 
«attreten. 

fiff.t. 


Die  Lähmung  zeigt  in  vielen  Fällen  in  der  5. — 6.  Woche  den  Begimi 
«iner  Besserung.  Bis  zur  vollen  Wiederherstellung  können  1 — .lahre  ver- 
gehen. In  vielen  Fällen  bleiben  Reste  der  Lähmung  für  immer  zurück,  in 
seltenen  tritt  gar  keine  Besserung  ein  oder  die  Begleitersdieinungen  der 
Vergiftungen  oder  CompUcationen  fahren  zum  Tode.  Als  Residuen  können 
auch  an  den  oberen  und  unteren  Gliedmassen  Contracturen  bleiben,  die 
als  paralytische  aufgefasst  werden.  Dieselben  sind  bisweilen  dermassen  stark, 
dass  ihre  passive  Ueberwindung  fuüt  oder  ganz  erfolglos  ist.  Die  vorstehende 
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Zeichnung  giebt  ein  solches  nach  etwa  7  Monaten  entstandenes  Verhalten 
wieder. 

An^brodlsie,  sowie  Lfthmnng  der  StiniinMliider,  Amblyopie  und  Amau- 
rose (Neuritis  optica)  zeigen  sldi  in  seltenen  Fällen. 

3.  Cerebrale  Störungen.  Das  Gedächtniss  leidet  bisweilen  bei 
solchen  Menschen.  SrhwinilelgefOhl .  Kopfschmerzen  und  Schlaflosi^fkeit 
Hind  häufig.  Kpileptifurmc  Zustände  und  Koma  gehören  zu  den  iSelten- 
heiten.  Unruhe,  Anfgeregtsein  oder  melaneholisohe  GemQthsstiramonp 
kommen  vor. 

Die  Anschauungen  über  die  anatoniis«- be  Localisation  der  Läh- 
mungen etc.  sind  getheilt.  Am  wenigsten  wird  die  Meinung  vertreten,  dass 
sie  von  Rfickenmarksver&nderungen  ausgehen.  Die  diesbezüglichen  positiven 
ItjBBultate  bei  Thieren  wurden  als  Arteffacie  angesprochen.  Die  meisten  An- 
hSnger  hat  die  Auffassung  dieses  Zustandes  als  multipler  Neuritis,  da  za 
dieser  Feststellung  der  klinische  Befund  genügt.  Vermittelnd  ist  ein  neueres 
Ergebniss,  wonach  bei  Menschen  centrale  Processe  trophischen  Charakters 
im  ^ftekenmarke  und  eine  Neuritis  der  Nerven  der  gelMimten  Extremitlten 
gefunden  wurde. 

Von  dieser  chronischen  Ar.senvergift ung  zu  trennen  ist  der  Gebrauch 
des  Arsens  als  Genussnnttel  seitens  gesunder  Personen.  Es  ist  seit 
lange  bekannt,  dass  in  den  Gebirgsgegenden  öteiermarks  und  Tirols  be- 
sonders die  J&ger  von  ilirer  Jugend  an  kleine  Mengen  Arsen  bis  zu  0,4  Orm. 
in  allmälig  steigender  Dosis  als  Reizmittel  gebrauchen,  dabei  ein  hohes 
Alter  erreichen  und  angeblich  vollkommen  wohl  sind.  Auch  Mädchen  s(dlen 
aus  kosmetischen  liücksichten,  um  «rlänzende  Augen,  rosige  Haut  und  volU» 
Formen  zu  erhallen,  sich  dieses  Mittels  bedienen.  Meist  wird  Auripignient, 
das  zwischen  10 — 20%  arsenige  S&ure  entMlt,  genommen,  doch  auch  arsenige  . 
Säure  in  fester  Form.  Der  Missbrauch  des  Arseniks  (arsenige  S&ure,  arsen- 
haltige Mineralwasser)  erstreckt  sich  jetzt  weiter,  da  auch  in  anderen  euro- 
päischen Ländern  Frauen,  Mädchen  und  Männer  verschiedener  Stände  denselben 
treiben.  Während  dieser  Missbrauch  des  Arsens  angeblich  keinerlei  patho- 
logische Erscheinungen  zu  Wege  bringt,  ist  das  Wobll»eHnden  der  Arsenesser 
schliesslich  doch  an  den  dauernden  Gebrauch  des  Mittels  gebunden,  so  dass  mit 
dem  Aussetzen  desselben  hedrobliche  Abstinenzerscheinungen  auftreten.  Es 
fehlt  uns  nun  bis  ^etzt  vollkommen  die  Kenntniss  der  Momente,  die  eine  der- 
artige Toleranz  fOr  eines  der  heftigsten  aller  bekannten  Gifte  in  Dosen,  die, 
auf  einmal  gereicht,  Menschen  zum  Tode  führen,  erklftrlich  machen  können. 
Auch  die  Zunahme  der  Korperfülle  ist  unerklärbar,  da  chronisch  und  un- 
absichtlich mit  Arsen  Vergiftete  stets  ein  Damiederliegen  des  Appetits  und 
Abmagerung  aufweisen. 

Die  Vergiftung  mit  Arsenwasserstoß] 

Dieselbe  tritt  acut  auf  und  äussert  sich  alsbald  in  wechselnder  Coni- 
bination  der  Symptome  durch  häufiges  F^rlueclu'n .  Kopfweh,  besonders  in 
der  Stirngegend,  Schmerzen  im  Magen,  Diarrhoe,  Foetor  ex  ore.  Frösteln, 
Angstgefflhl,  Hyperisthesie,  Nieren-  und  Lebersobmerzen,  VergrOssemng  von 
Leber  und  Milz.  Kälte  der  Glieder,  ikterische  oder  hronzeartige,  brannrothe 
Färbung  von  Haut  und  Conjunctivn.  Entleenmg  eines  meist  sehr  sparsamen» 
selten  reichlichen,  bisweilen  rothen  oder  schwärzlichen  Harnes,  der  Hämo- 
globin oder  Methämoglobin,  neben  (J.xyhämoglobin  auch  Hftmatin,  wenlg^ 
Oallenfarbstoff,  aber  gewöhnlich  keine  rothen  Blutkörperchen  enthält.  Es 
kunen  forner  vor:  Schwindel,  Zittern,  Schwfiche  oder  leichte  Zuckungen 
in  einzelnen  Muskelgruppen.  Der  schwarze  Koth  enthielt  in  einem  Falle 
fast  nur  Galle.  Die  Bildung  von  Gallenfarbstoff  ist  beim  Hunde  vermehrt 
bei  gleichbleibender  Oallenmenge.  Die  OaHensSuren  sind  vermindert.  Das 
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Blut  zeigte  in  dem  eben  erwähnten  Falle  noch  während  des  Lebens  eine 
presse  Armuth  an  rothen  Blutkörperchen,  aber  viele  Trümmer  von  sol- 
chen. Im  weiteren  Verlanfe  der  Vergütung  kann  Annrie  eintreten.'  Der 
Tod  erfoln^  oft  anter  vorangegangenem  Benommensein  entweder  plötzlich 
oder  nach  2 — 6  Tagen  unter  Pulsverlangaamung  und  intensiver  Respirationa- 
atöruog. 

Selten  beginnt  die  Vergiftung  mit  einer  tiefen  Ohnmacht,  an  die  sich 
dann  nach  dem  Brwaehen  einige  der  Yorgenannten  Symptome  anschli^sen 

können.  In  mittelschweren  VergiftungsflUlen  erfolgt  Wiederher8telliin(>:  in 
8 — 14  Tasren.  Sie  kundigt  sirh  durch  Besserwerden  der  Hautfarbr.  Xachlass 
der  Schmerzen  oder  Klarwerden  des  Harnes  an,  der  trotzdem  noch  eiweiss- 
h&ltig  sein  kann.  Recidive  beobachtete  man  nach  sichtbarer  Besserung  meist 
swiachen  dem  7.  und  9.,  selten  am  8.  Tage. 

Bei  Thieren,  die  mit  Arsenwasserstoff  vergiftet  wurden,  sind  Gallen- 
blase und  Gallengänge  mit  zäher  Galle  angefüllt.  Auch  der  Darm  ist  oft 
mit  dicker  Galle  gewissermassen  ausgegossen.  Fast  nie  fehlt  Ikterus.  Dem 
eben  angegebenen  Befände  entsprechend,  ist  dieser  IkteruB  als  Resorptions- 
ikteroa  ansusehen. 

Bei  oinom  durch  dieses  Gas  zu  Grunde  fjregantjenen  Monsrhen  fand 
man  unter  Anderem  ikt  'rische  X'erfärbung'  der  C'oniiinrtiva  und  im  Darm 
Allenthalben  einen  braungrünlichen  Schleim.  -•'-)  Die  Schleimhaut  war  schieferig 
▼erfirbt.  In  der  Niere  kOnnen  eich  H&moglobininfarete  finden. 

PutlioIosisch-Anatoinisr/jes  iJcr  ArsonwrgH'tung. 

Die  Leichen  sind ,  wenn  die  Vergiftung  durch  grosse  Dosen  Arsenijc 
erfolgte  und  der  Tod  schnell  eintrat,  gut  conservirt.  Doch  ist  dieses  Ver- 
balten  in  keiner  Weise  diagnostisch  so  verwerthen.  Es  ist  auch  heute  noch 
richtig,  was  schon  vor  vielen  Jahrzehnten  ausgesprochen  wurde:  »Elucet 
nullo  jure,  morti  arsenici  veneficio  inductae.  ulliim  certum  influxum  tribui 
posse  in  progressum  putrefactionis  partium  organicarum,  quao  non  proxime 
^Teneno  contactae  fuerunt.«  Die  Leichenmumification  hängt  we.sentiich  von 
tasseren  VerhUtnissen  ab.  Arsenikfreie  Leichen  kSnnen  unter  denselben  Be- 
dingungen wie  arsenhaltige  ebenso  gut  erhalten  bleiben  und  auch  nuimifi- 
ciren.  Die  relativ  häufige  Mumification  der  Bauch-  und  Brustwand,  der  Haut 
um  die  Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenke,  der  Hand-  und  Fusshaut  ist  unab- 
hängig von  dem  Einflösse  des  Arseniks  sehr  gut  zu  erkUren.  Es  giebt  also 
keine  sogenannte  Arsenikmumifioation  und  die  Leichenmumification  ist 
jorichtlich-toxikologisrh  überhaupt  bedeutungslos. 

Die  Haut  frscheint  oft  cyanotisch.  Das  Blut  ist  weniger  allLaUscb, 
kann  aber  erst  nach  dem  Tode  sauer  werden. 

Verftnderungen  vom  Munde  bis  xur  Cardia  werden  selten  gefunden. 
Im  Magen-  und  Darnicanal  werden  dagegen  in  den  meisten  Fällen  von 
acuter  und  chrf)nischer  Vergiftnnir  vorschiedenartige,  je  nach  der  Dauer  und 
der  Intensität  der  Gifteinwirkung  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Verände- 
rungen angetroffen,  gleichgiltig,  ob  das  Gift  per  os  oder  durch  Injection  in 
die  Venen  oder  epidermatisch  angewandt  wurde ,  da  in  den  letztgenannten 
mien  unzweifelhaft  eine  Ausscheidung  von  Arsen  in  den  Magen  und  Darni- 
canal hinein  stattfindet.  Diese  Veränderuniren  knnnt-n  aber  auch  fehlen.  Die 
Magenschleimhaut  erscheint  blutroth  tingirt  und  geschwollen,  die  Serosa 
«kcbymosirt,  die  Gef&sse  derselben  prall  gefüllt.  Eine  disseminirte  croupuse 
Entzündung  findet  sich  ab  und  su,  wenn  Arsen  in  Pulverform  genommen 
wurde.  Meist  zeigen  sich  Ekchymosen  und  Sugillationen  an  den  Stellen,  wo 
Arsenpartikeichen  auf  der  Schleimhaut  haften  <r<'l)liel»en  sind.  Mitunter  sind 
^röbsere  Blutergüsse  oder  noch  Theilchen  der  farblosen  oder  gefiirl)ten 
ArseDverbindung  vorhanden.  Selten  finden  sich  im  Magen  Geschwüre  oder 
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üangrün  der  Schleimhaut.  Doch  komineu  solche  und  auch  Perforation  vor. 
Bei  einem  Manne,  der.  9  Om.  arsenige  Sftore  genommen  hatte,  fand  sidk 

besonders  an  der  hinteren  Magenwand  ein  enormer  Brandscliorf.  Als  Ur> 
Bache  der  Gastritis  ist  die  saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes  anffesprochen 
worden.  Die  Magenschleimhaut  soll  verdaut  werden,  weil  das  trüb  ge- 
flchwoUene  Epithel  fettig  degenerirt  und  die  Blutgefässe  in  ihrer  Widw- 
atandBl&hig:lKeit  gesch&dlgt  sind.**)  Die  toffenannte  Oaatroadenitis  parm- 
dqrmatoaa  ist  an  sich  diagnostiscli  werthlos. 

An  der  Entziindimtr  können  auch  noch  die  oberen  Darmpartien  Theil 
nehmen.  Die  Darmaffection  beginnt  bei  Thieren  1 — 2  Cm.  unterhalb  des 
Pyloms.  Die  DQnndannschleimhant  wird  in  grosserer  oder  geringerer  Ana- 
ddinung  von  Pseudomembranen  Aberzogen.  Das  Capillametz  der  Zotten  ist 
stark  erweitert  und  mit  I^liit  gefüllt,  der  Epitheh"il»erzupr  der  Zotten  ist  ab- 
gesto.ssen.  Die  Belas:ma.ssen  bestehen  aus  amorphen  Gerinnseln,  welche 
Epilhelien  und  adenoide  Zellen  in  grosser  Menge  eiuschliesseu.  ^'^  An  der 
llfindnngsstelle  des  Ductus  choledochus  findet  sich  hftufig  Schwellung  der 
Schleimhaut.  Ausserdem  wurden  markiere  Schwellung  der  PF.VER'schen  Haufen 
untl  Solitärfirüsen  und  Mü/schwellunfr  beobachtet.  Der  Dickdarm  kann  ruhr- 
artig aussehen.  Kin  besondere.s  Interesse  hat  das  V<irkümmen  von  Schwefel- 
arsenik  im  Darm.  Ueberall,  wo  im  Magen  und  Darm  Schwefelwasserstoff 
nof  Arsenik  einwirken  kann,  ist  seine  Bildung,  zum  Theil  schon  während 
des  Lebens,  besonders  leicht  aber  bei  früher  Fäulniss  möglich.  Im  Cöcum 
und  Kolon  fand  man  bei  einer  Verg:ifteten  hel|ir,.ihe.  ahspülhare  Flecke, 
die  durch  Betupfen  mit  Ammoniak  sofort  schwanden.  Sie  waren  Schwefel-' 
araenik. 

In  der  vergrfisserten  Leber  und  der  Niere,  auch  am  Hereen  und 

den  Lungenepithelien  sind  Verfettungen  gefunden  worden.  In  einem  Falle 
wog  die  Leber  (irm.  und  war  in  26  Stunden  - —  in  dieser  Zeit  war 

die  Vergiftung  abgelaufen  —  fa&t  vollkommen  in  Fett  übergegangen.  Die 
Leberzellen,  sowie  die  KuppPSR'sehen  Stemzellen  sind  —  ohne  dass  dies» 
nnd  die  folgenden  Veränderungen  als  charakteristisch  für  Arsen  angesehen 
werden  können  bei  Tbieren  ziemlich  constant  fettijr  depenerirt.  Meist  sind 
alle  Theile  der  Leberläppchen  yfleicimiässif;  alterirt.  Neben  dieser  \'erände- 
rung  kann  eine  makroskopisch  oder  nur  mikroskopisch  sichtbare,  herdweise 
Nekrotlsirung  des  Lebergewebes  an  der  Peripherie  der  Leberll^pehen  be- 
stehen. In  der  Umgebung  dieser  Herde  können  Regenerationserschelnungfe« 
fehlen  und  viele  Zellen  in  ihnen  Cliidmatolyse  aufweisen.  Kine  Re/iehung 
der  in  den  Leberzellen  vorkommenden  Mitosen  zu  den  nekrotischen  Herden 
ist  nicht  nachweisbar. 

Bei  Thieren  fand  man  nach  chronischer  Verabfolgung  von  Arsen  Ver^ 
grOssomng  der  Mesenterinldrüsen.  Die  peripherische  Zone  derselben  war 
besonders  fettig  entaitet.  in  den  tJallengängen  kommen  Entzündungen  vor, 
femer  subpleurale  und  subpe.ikardiale  Ekchymosen,  Herzverfettung,  sowie 
ErgQsse  in  die  Hfamventrikel.  Auch  nephritische  Zustftnde  wurden  beobaebtei. 

War  das  Oift  in  die  Vagina  eingeführt  worden,  so  kann  Entsllndanff 
bis  zur  Oangranescenz  vorhanden  sein;  dieselbe  vermag  auch  auf  angren- 
zende Theile  überzugreifen. 

Forensisches  und  Chemisches  übet  Arsenverhmdungen. 

In  forensischer  Hinsicht  sind  folgende  Punkte  hezQglich  des  Ver- 
haltens der  Arsenverbintlungen  zu  berücksicbtigen.  In  normalen  thierischen^ 
lebenden  oder  todten  (ie\vel)en  findet  sich  niemals  .Arsen.  Die  Kirchhofserde 
enthält  selten  Arsenverbindungen.  An  manchen  Orten  Deutschlands,  Eng- 
lands und  Frankreichs  (Vogesen)  findet  sich  Arsen  im  Boden  als  Eisenarseoit» 
das  in  heissem,  aber  nicht  in  kaltem  Wasser  löslich  ist  Solche  Erde  mit 
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Wasser  3  Monate  lang  in  Berührung  gelassen ,  giebt  an  das  Wasser  keine 
Spur  von  Anen  ab. ")  Am  Lönmgen  von  aneniger  Säure,  Alkiülaraenit  nnd 
•Aneniat  wird  das  Arsen  in  kalk«  und  eisenhaltigem  Thonboden  nach  nnd 
nach  in  nnlöslicho  Verbindungen  QbergefQhrt.  so  dass  in  oiner  Tiefe  von 
U.G  0,9  Meter  unterhalb  der  benetzten  Stelle  selbst  nach  1  Inionatlicher 
Infiltration  von  Regenwasser  keine  Spur  Arsen  zu  finden  war.  Fleischstücke, 
die  man  in  kflnstlieh  hergestellten  arsenlialtigen  Boden  legt,  «eigen  selbst 
nach  jahrelangem  Liegen  kein  Arsen.  Durch  Zer8et/iiii<r  von  arsenhaltigen 
Sfhwefelkipstn  des  Bodens  gelangt  niemals  Arsen  in  Leirhtnt heile.  Das 
einmal  in  der  Leiche,  respective  deren  einzelnen  Organen  befindliche  Arsen 
kann  nicht  durch  Bodenfeuchtigkeit  aus  demselben  ausgewaschen  werden. 
Wenn  aber  die  Leiehe  fanllg  serßUlt,  vermag  das  entstandene  Schwefelarsen, 
dvrch  die  ammoniakalisehe  Leiehenflussigkeit  gelost,  in  das  untere  Sargbrett, 
eventuell  den  Boden  zu  gelangen.  Zufällig  kann  Arsen  in  L(>iclipntheile 
durch  arsenhaltigen  Schmuck  (Kleider,  Blumen,  Hulzkreuze  etc.j  hinein- 
gelangen. 

Bs  ist  sweifeilos,  dass  in  der  Leiche  eine  Penetration  der  arsenigen 

Säure  vom  Magen  aus  in  andere  Organe  stattfinden  kann.  Die  Schnelligkeit 
und  der  l'mfang  dieser  Arsenwanderung  hängen  von  ih  r  Diffnsionsfähigkeit 
ties  benutzten  Präparates  und  der  Art  des  zu  durchwandernden  Organ- 
gewebee  ab.  Die  Unterscheidung,  ob  Vergiftung  oder  Qifteinfuhr  naoh  dem 
Tode  vorliegt,  ist  vielleicht  nur  durch  Untersuchung  der  Knochen  zu  fOhren. 
Ein  positiver  Befund  spräche  ffir  eine  intravitale  Beibringung.  Die  Behauptung, 
dass  das  Vorhandensein  von  (lift  in  der  linken  Niere  und  Fehlen  desselben 
oder  nur  spureuweises  Vorkummen  in  der  rechten  für  eine  postmortale 
Beibringung  spräche,  ist  unrichtig.  Wenn  arsenige  Sftnre  1 — 2  Stunden  nach 
sicher  constatirtem  Tode  in  den  Mastdarm  eingefOhrt  wird,  findet  man  die- 
selbe nach  circa  18  Stunden  schon  weit  von  dem  Anwendungsorte,  aber  nicht 
in  den  Knochen. 

Zur  Untersuchung  auf  Arsen  werden  Magen  und  Darm,  Gehirn, 
Leber,  Mils,  Nieren,  Lungen,  Muskeln,  Haare  und  Knochen  genommen,  bei 
Vergiftungen  per  vaginam  auch  die  Geschlechtsthelle.  Spähne  aus  den 
unteren  Sargbrettern  sind  immer  zur  Untersuchung  zn  geben.  Arsen  kann 
in  der  Leiche  2 — 20  Jahre  lang  nachgewiesen  werden,  besonders  wenn  die 
Erde  trocken  war. 

Ist  die  arsenige  S&ure  in  gepulvertem  oder  gekörntem  Znstande  rein 
in  Organen,  wie  Magen  und  Darm,  gefunden  oder  durch  öfteres  Abschlemmen 
der  oreranischen  Beimengungen  in  dieser  Form  erhalten  worden,  SO  luwii 
dieselbe  durch  folgende  Keactionen  erkannt  werden: 

Beim  Erhitzen  mit  Kohto  oder  Cyankalium  wird  sie  su  Arsenmetall 
reducirt. 

Eine  Zinnchlorurlösung  ''1.1.'  specifisches  Gewicht  i  scheidet  aus  Losungen 
von  nrseniger  Säure  das  Arsen  in  braunen  oder  schwarzen  Flocken  ab  (zeigt 
noch  \  lOQg  Mill.  arseniger  Säure  an;. 

Silbemitrat  giebt  mit  neutralen  arsenigsauren  Alkalien  einen  gelben 
Niederschlag. 

Kocht  man  eine  Lösnnir  von  arseniger  Säur«»  mit  blankem,  nief alüsehem 
Kupfer,  so  belegt  sieb  letzteres  mit  metallischem  .Arsen  jnoch  ein  Resultat 
bei  0,000015  Grra.  ar-seniger  Säure  in  1  Ccra.  Wasser;.  Giebt  man  in  einem 
Reagtoiias  su  3  Ccm.  der  arsenhaltigen,  salzsauren  Plflssigkeit  ein  gefaltetes, 
ihatergrosses  Stfiek  Stanniol  und  erwärmt,  so  färbt  sich  die  FIQssigkeit  gelb 
bis  braungelb. 

Zink  entwickelt  bei  Ciegenwart  freier  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  aus 
allen  in  Salzsäure  ISslichen  Arsenverbindungen  Arsenwasserstoff.  Leitet  man 
diesen  durch  eine  Qlasröhre,  die  an  einer  Stelle  zum  GlOhen  erhitzt  wird, 
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80  zerfällt  er  in  Wabserstoff  und  Arsen  und  letzteres  bildet  jenseits  d«r  er> 
hHsten  Stelle  sobwanse  Plecke.  Nenerdfais:«  spricht  man  cüese  sehwanen 

Flecke  als  festen  Arsenwasserstoff  an.  Angezündet  brennt  Arsenwasserstoff 
mit  bläulicher  Flamme.  FAnv  in  diese  gehaltene  Porzellansrhale  weist  schwarze, 
metallisch  glänzende  Arsenflecken  auf.  Durch  '  Mgrm.  Arsen  wird  noch 
ein  deutlicher  dunkler  Fleck  erhalten.  Eine  Verwechslung  dieses  Spiegels  mit 
4em  Antimonspiegel  wird  leieht  aosgesdilosseo,  denn: 


Antimonspiegel: 

1.  Unlöslich  in  nnterclilorig^ 
saurem  Natron: 

2.  bildet,  mit  Schwefelammonium 
betupft  und  in  einem  Porzellanschäl- 
ehen ehkgetrodcneti  rothss  Antimon- 
snlHd,  das  sieh  in  SalzsAore  löst; 

3.  Antimondampf  riecht  nicht; 

Antimon  nichts. 


Arsenspiegel : 

1 .  Löslich  in  unterchlorigsanrem 

Natron : 

2.  bildet, mit  .Schwefelammonium 
betupft  und  in  einem  Porzellanschäi- 
ehen  einsetroeknst,  gelbes  Sdiwefel- 
arsen,  das  sich  in  Salzs&are  nieht 
löst; 

3.  liefert  heim  Verflüchtigen 
durch  Erhitzen  Knoblauchgeruch; 

4.  erwärmt  man  denselben  ge- 
linde mit  einigen  Tropfen  Salpeter- 
s&ure  und  fügt  nach  dem  Erkalten 

4 — 5  Tropfen  einer  8al[)ett*rsauren 
Lösung  von  molybdänsaurem  Ammo- 
nium hinzu,  so  entsteht  schon  bei 
Mgrm.  Arsen  ein  gelber  Nieder- 
schlag, der  mikroskopisch  sternför- 
mige Krystalle  zeigt.  (Die  Losung  von 
molybdänsaurem  Ammon  wird  be- 
reitet ans:  10  Orm.  molybdänsaarcai 
Ammonf  25  Orm.  salpetersaurem  Am- 
mon in  100  Theilen  Wasser  gelost, 
und  dazu  setzt  man  lüo  Ccm.  Sal- 
petersäure, erwärmt  und  lässt  48 
Stunden  stehen.) 

Die  Prüfung;  wird  in  folgender  Weise  vorgenonmien :  Eine  geringe  Menge 
der  auf  Arsen  su  untersuchenden  Snbstans  wird  in  ehi  der  folgenden  Zeich- 
nung entspre<Aendes  Röhrehen  gethan. 

Bei  a  liegt  die  Substanz,  hei  h  ein  Kohlensplitter.  P>hitzt  man  zuerst 
die  Kohle  zum  Glühen  und  dann  die  Ku<!:el  des  Hrdirchcns .  so  da.ss  die 
Dämpfe  der  arsenigen  Säure  über  die  glühende  Kohle  streichen,  so  legt  sich 
bei  c  ein  Arsenspiegel  an,  der,  ffir  sich  geUnde  erhitxt,  an  den  kSIteren 
Theilen  des  Glases  demantglftnzende  OctaSder  absetst 

Flg.T. 


Der  gleiclie  Eifulg  wird  erzielt,  wenn  man  eines  der  gefundenen 
Kömchen  mit  Salssfture  flber^esst,  einen  blanken  Kupferbleehstndfen  hinzu- 
fOgt  und  kocht.  Ks  überzieht  sich  letzterer  alsbald  mit  einer  Schicht  von 
grauem,  metallischem  Arsen.  Man  wfischt  das  Kupfer  mit  Wasser,  trocknet 
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es,  brinjft  es  in  eine  Reductionsröhre,  erhitzt  und  erhält  wie  im  vorigren 
Falle  ein  Sublimat  von  krystallinischer  arseniger  Säure. 

Um  das  Arsen  in  Geweben  nachzuweisen,  muss  zuerst  die  organische 
Substanz  zerstört  werden.  Es  geschieht  dies  durch  Erwärmen  mit  Salzsäure 
und  chlorsaurem  Kali,  bis  eine  gelbe  Lösung  resultirt.  Hierauf  filtrirt  man, 
verjagt  durch  öfteres  Abdampfen  das  freie  Chlor  und  die  überschüssige 
Säure,  leitet  durch  die  Flüssigkeit  Schwefelwasserstoff,  filtrirt  das  erhaltene 
Schwefelarsen  ab  und  löst  es  in  Schwefelammonium-  oder  in  Schwefelkalium- 
lösung. Das  Filtrat  dieser  Lösung  wird  eingedampft  mit  einem  Gemische  von 
kohlensaurem  Natron  und  Natronsalpeter  in  einem  kleinen  Tiegel  erhitzt, 
die  Schmelze  mit  Wasser  aufgenommen  und  filtrirt.  Im  Filtrat  befindet  sich 
a.rsensaures  Natron.  Durch  öfteres  Eindampfen  dieses  Filtrates,  nach  mehr- 
maligem Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsäure  (zur  Entfernung  von  Natrium- 
nitrat und  -nitrit)  erhält  man  einen  Rückstand,  der,  in  Wasser  gelöst,  in  den 
MARSn"schen  Apparat  gebracht  werden  kann.  Dieser  besteht  aus  einem 
Wasserstoff-Entwicklungsapparat  A  (arsenfreies  Zink  und  arsenfreie  Schwefel- 
säure oder  Aluminiummetall  und  Kaliumhydroxydlösung),  dem  Trockenrohr  B 
(Chlorcalcium)  und  der  Arsenröhre  C. 


Man  stellt  in  der  Röhre  durch  Glühen  einen  oder  mehrere  Arsenspiegel 
dar  und  kann  auch  solche  in  dem  an  der  Spitze  des  Rohres  angezündeten 
Gase  auf  einer  kalten  Porzellanfirirhe  hervorrufen. 

Für  den  Arsennachweis  in  Gebrauchsgegenständen  (Tapeten, 
Rouleaux.  Geweben)  kann  folgendes  Verfahren  benutzt  werden  ^'•}:  Das  Object 
wird  in  kleinen  Schnitzeln  mit  50 — 100  Ccm.  reiner  '2it°  Jger  Schwefelsäure 
18 — 24  Stunden  bei  50 — (ioo  digprirt ,  eventuell  wenn  dadurch  nicht  aller 
Farbstoff  gelöst  wird,  auf  10<i  Theile  •J5"/oiger  Schwefelsäure  noch  :\  bis 
f>  Theile  Salpetersäur«'  v(»n  l.Jt  .specifischem  Gewicht  zugesetzt  (bei  An- 
wendung von  Salpetersäure  ist  diese  dann  durch  Abdampfen  zu  entfernen); 
darauf  wird  filtrirt.  das  Filtrat  auf  200  Ccm.  verdünnt  und  davon  2<i  bis 
30  Ccm.  in  den  MARSu  schen  Apparat  gebracht. 

Oder:  Das  Material  wird  zerkleinert,  mit  20  25"  „  Salzsäure  ange- 
rührt, mit  20  Grm.  einer  4"  „igen  Eisi'nchlorürlösung  vermischt  und  von 
dieser  Mischung  wird  aus  einer,  mit  einem  LiF.nu:  sehen  Kühler  verbundenen 
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Retorte  ein  DritttheU  mit  der  Vorsicht  abdestillirt,  dass  in  der  Minute  etwm 
3  Ccm.  flbergelieiL  Das  CManxun  eathidteiido  Destillat  kami  mmvM  im 
dem  MARBH^selien  Apparat  als  auch  quantitativ  bestimmt  werden. 

Djc  Therapie  der  acuten  ArsenvcrgHtung. 

Dieselbe  hat  zwei  Indicationen  zuerfQllen:  1.  Dif  möglichst  \  olbtändip»» 
Herausbefördeiunisc  des  noch  nicht  resorbirten  Giftes  und  2.  <lie  Unschädlich- 
machung des  noch  im  Magen  befindlichen  Giftes  durch  Ueberführen  desselben 
in  eine  nnlSsIiche  Vertiindong.  Das  erstere  wird  erreicht  dureh  alle  Brech- 
mittel —  der  Brechweinstein  ist  jedoch  wepren  seiner  unangenehmen  Neben- 
wirknnpren  zu  vermeiden  -  .  das  letztere  durch  Anwendung  von  Eisenoxyd- 
hydrat in  Form  des  früher  officinellen  Antidotum  arsenici  ^Liquor  ferri  suif. 
oxydat.  100  mit  250  Theilen  Wasser  gonischt  und  daxu  eine  Mischung  von 
Magrnesia  usta  15  und  Aqua  dest  250  Tbeile  gesetzt)  oder  des  Magnesiumhydro- 
oxydatum  (Pharm.  Austr..  Magnes.  oxyd.  recent.  parat.  70,  Aq.  dest.  500,0  > 
esslüffelweise  '  „stundlich.    Arsenige  Säure  ja:iel)t   mit  Eisenoxydbydrat 

unlösliches  arsenigsaures  Eisenoxyd.  Das  bereits  resorbirte  Arsen  wird  nicht 
davon  getroffen.  Statt  der  genannten  Eisenverbindungen  werden  auch  Ferrum 
dlalysatum  oder  der  Liquor  Ferri  oxychlorati  empfohlen.  Das  Erbrechen  soB 
dadurch  schnell  aiifhiircn  Als  nfitzlich  hat  sich  auch  das  Kalkwasser  erwiesen, 
das  man  in  Verhin(lun«r  niit  Milch  unil  Kiweiss  vfrabfoljren  kann.  Heisse  Ein- 
packungen,  Frictionen  und  Anwendung  von  E.xcitantien  (Moschustinctur  sub- 
cutan, Kampfer)  sind  nothwendig.  Der  schnellen  Efnfflhrung  von  frischer  Milch 
wird  ein  besonderer  Nutzen  sugesehrieben.  Einspritzung  reichlicher  Wasser- 
mengen in  das  Rectum  ist.  wenn  man  die  Diurese  durch  reichliches  Wasser- 
Irinken  angeregt  hat,  nothwendig,  um  der  Wasserverarmung  entgegen  zu 
wirken.  Ist  die  directe  Lebensgefahr  beseitigt,  so  müssen  die  Folgeerschei- 
nungen ie  nach  dem  Zustande  des  Patienten  symptomatisch  behandelt 
werden.  Durch  Abfuhrmittel  und  harntreibende  Subetansen  Ist  eine  mög- 
lichst schnelle  Elimination  des  Arsens  herbeizuführen. 

Die  chronische  Vergiftung  erfordert  das  Entfernen  des  schädlichen 
Einflusses  und  eine  weitere  symptomatische  Behandlung  der  eingetretenen 
Einzelerscheinungen.  Gegen  die  ArsenlShmung  ist  vielfach  der  constanta 
Strom  mit  Erfolg  anjje wandt  worden.  Verschlimmernd  scheint  auf  dieselbe 
die  Kälte  einzuwirken.   In  der  Heconvalescenz  ist  dieselbe  zu  meiden. 

Literatur:  ')  1)io»c<jkii>f.m,  Do  uuxiia  veuenia,  Cuinnieut.  ab  E^atio  Veiicto.  lölG. 
pag.  ]85.  —  *)  Ciisus.  De  mediciua  libri  octo  ed.  Kraiwe.  1766,  pa?.  243.  —  ')  Paulus 
Abodieta,  Opera  Lngtlaiii.  WM\.  p:ig..479.  —  *)  Marmk  nnd  Fi-fanK.  Nachr.  «I.  (Jesollsch.  d. 
Wissensch.  zu  (Jilttiniifcn.  (».  Nov.  187.'>.  —  »)  OssiKOWhKi.  Jouni.  f.  prakt.  Chemie.  XXII. 
pag.  323.  —  *)  H.  Sliu  lz.  Her.  di  r  dt  utMchen  ehem.  Gesollsch.  1882.  —  ')  Scukorbb,  l'rber 
die  GiltwirkaogeD  der  Bensarainsüure.  luaqg.-DiMert.,  Erlangen  1881.  —  ')  JoHAxxsont  Areh. 
f.  exp«riin.  Path.  «.  Pharm.  II ,  pap.  503.  —  •)  Bisciioff  .  Vierteliahrachr.  f.  jrrriehtl.  Med. 

1SS4  tinil  Skimi.  Her.  (1.  ilfutsclifii  rlu'in.  Cr^.  llx'li.  VII,  I(i42.    —        Binz  umi  S.  in  i./. 

Arch.  f.  experim.  l'ath.  u.  l'harm.  XI ,  pag.  2U0  und  XIV,  pag.  34ö.  —  Dooikl,  PclCosb's 
AretiiT.  XXIV,  pair.  328.  —  **)  t.  Bomb,  Zeitsehr.  f.  Biologie.  TU,  pag.  418  u.  Xlt,  pag.  513.  — 
")  Wkiskü.  Cheni  <  .  iitnill.l.  IHTf».  III.  -  '«p  (;ätiigk.\s.  Med.  Centralbl.  1875.  Nr.  32; 
1B76,  Nr.  47.  —  '  I  ."»Ai.Kow.-Ki.  Vuu  iiow's  .\rchiv.  XXXIV,  pafj.  73  imd  Kosknuacu,  Arch. 
f.  rxpertn.  Path.  u.  Pharm.  XV.  pap.  4hO.  —  '"i  Böhm  imil  I  nthkhkki;»:!«,  E»»enda.  11.  pnjf.  89.  — 
")  8klabek,  Arch.  f.  Anat.  u.  Ph>>iol.  1860,  pa;r.  48.").  —  "^i  Lksmek,  Vibcuow's  Archiv. 
LXXIII.  p:iK  398  wnd  »503  nnd  LXXIV.  —  •»)  Poiw,  Ebenda.  XCllI,  Heft  2.  —  "i  Koiixta. 
Wiener  nietl.  Woclunsrlir.  ISSl.  Nr.  1.  —  Heim,  Med.  Sehriften.  Leipzig  IS3G.  —  -i  Laji- 
DKBEit,  Centraibl.  f.  Chir.  Ibbö,  Nr.  47.  —  ")  Mosi^,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1880. 
Nr.  47.  —  "*)  PADLinr.  Laneet.  1883,  II,  Nr.  1»  a.  20.  —  »»)  Brctnica,  Die  Stiologische  Thpnipi« 
niul  I'ropli\ I.ixis  <I.  r  ! .iiii;:»  ntuluTknlosis.  Miim  li.  ii  18l-'3  n.  C  ntra!!»!.  f.  klin.  Meil.  1883.  2."i.  - 
Lkuikn  .  (  li:ii  it<- .Viinalen.  1884,  IX,  p:i^.  Iü4  und  8ri.NTZi>iu,  Ik'itrag  zur  Anwendung  des 
Arseniks  bei  clironischem  Lnngenleiden.  München  1883.  —  '0  Wächter,  Vierteljahnelir.  f. 
gerichtl.  Meli.  1H7S.  p.np.  2.'»1  ii.  Cösteb.  Berliner  klin.  Wochi  nschr.  1884.  Nr.8.  —  '*i  MANot  vniK«, 
Gaz.  des  hüp.  1881,  pajj.  331.  —  •*)  Stadki.mann.  .\rih.  f.  experim.  l'ath.  n.  Thann.  XVI, 
Heft  3.  —  **)  Filchhb,  Vibcbow'«  Archiv.  LXXXIU,  pag.  1  nod  Ham,  Uebcr  die  Veiindenmgwi 
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im  Ma^n  OAcb  Vergiltuiig  mit  Aracoik.  Inaag.-Diwert.,  Erlangen  188U.  —  Pmoiuua,  Arcb. 
f.  cxpcria.  Patli.  v.  Flinnn.  XVI,  pair.  196.  —  ")  Bbiskkr,  Caspbb's  Vlerteljaliraelir.  XXV, 

1-  —  fiARXif  i!.  Revnr  mr«l.  tlc  TEst.  1882,  Xr.  22,  pn?  fSl>2.  —  Lrnw  io  nrid  Mai  iiiveb, 
Wit  inT  und.  HliittiT.  3.  .lan.  1884.  Nr.  1.  —  '*i  Fi.k<t{.  Kcpcrtoriuiu  der  aiiaU  tisclicn  L  liciiiie. 
ie83.  Nr.  2.  —  HrsKUAS»,  Doutsclx'  iii.  <l.  Worli-  nsclir.  1898,  Nr.  48  u.  50.'—  L.  Lewiä, 
Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  pag.  414— 43f).  —       Subv-Biesz,  Vierteljabr- 

«chriU  f.  geriehti.  Med.  XLIX.  pag.  34ö.  -  '»)  \Vot,Kow.  Arch.  f.  path.  Änat.  CXXVIl,  pag.  477.— 
"i  ViTAM,  Ph.irm.  Zt».  IS'.Ci,  pa-.  .f.n  «•)  Kiukki  und  Kvbalkix,  Arc  Ji.  f.  Psych.  XXIII, 
pag.  tj6i  (dorther  ist  auch  die  Zcictinung  entnommen.);  Kotacs  ,  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1880.  ptg.  648;  Mabuc,  Ibid.  1891,  Nr.  31-40;  Hnsami,  On  tnenieal  panljnit.  Upnla  1898. 

L.  L»nrta. 

Arsenopliasl«»     den  vorigen  Artikel,  pag.  196. 
Art^yOy  Coruiia,  Therme  mit  etwas  Chlornatrium. 

Artemlsia.  Radix  Artemi siae  iBeifusswurzel;  Raeine  d'armoiae), 

von  Ai'temi.sia  viil«raiis.  Compositae.  Nicht  mehr  officinell. 

Nach  der  Pliarni.  Germ.  £d.  I  längliche,  bis  zu  2  Mm.  dicke,  aussen  blassbraune, 
innen  weise«,  ans  einem  bolsigen,  cylindiischen  Wanelatock  hervortretende  Wvrteln,  auf 

den  Qn«Tj««hiiitfi-  mn  <l<ii  cfiitralen  Holzknn>er  herum  mit  <'iiii'ni  iiiiti-rbrochi'iirii  l?inge 
bninnruthcr  Balsmi^'.iii;,'«-  versehen.  Die  im  Frühling  oder  Herbst  treMauinielten ,  niclif  ge- 
waschenen Wurzeln  (das  Abwawhen  »oll  angeblich  ihre  Wirksaniki  it  schwüclion !) ,  vom 
Worxelstoek  nud  von  alten  moderiaea  Tbeilen  so  reinigeii  und  getrocknet  —  nicht  Uber  ein 
Jahr  —  anfzaliewxihrra.  Beim  PolTem  der  Wnrael  soll  der  eentrale  Holzkürper  unbenutzt 
gnrflckbleihen ;  das  Pulver  ist  gut  versehlnAscn  aufzubewahren. 

Di»'  Wurzfl  enthält  ein  stark  riecfirndos  ätherisches  Oel .  das  wahr- 
scheinlich den  Hauptbestandtheil  derselben  ausmaclit.  Fiüher  als  Knimena- 
gugrum  und  Nervinum  beliebt  und  vergessen,  wurde  sie  si)äter  vun  Blhdagh 
als  Speeifieum  gegen  Epilepsie  angepriesen;  Binseine  glauben,  ihr  wenigstens 
bei  den  mit  Sexualaffectionen  zusanamenh&ngenden  epileptischen  Zuständen 
einen  hedin/rten  Werth  zuschreiben  zu  mfissen.  Experimente  lieo:en  nicht  vor; 
wahrscheinlich  wirkt  das  ätherische  Oel.  gleich  anderen  seiner  Art,  reflex- 
vermindernd. Therapeutisch  benutzt  wird  die  Wurzel  als  Pulver,  Infus  oder 
Decoet  (5,0 — 15,0:100)  m  1,0—2,0  pro  dosi. 

In  der  Pharm.  Gall.  findet  auch  das  blOhende  Kraut  (Horba  Arte* 

raisiae  florida)  von  \.  vulgaris  Anwendung;  femer  Kraut  und  Blüthen  von 
Artemisia  campestris  L.  fdie  Bluthen  auch  als  Antheirainthicuni  empfohlen); 
die  Blätter  dienen  zur  Bereitung  des  wässerigen  Extr.  foliurum  Artemisiae 
und  des  Syrupus  Artemisiae  compoaitus. 

Von  unbekannten  orientalisehen  Artemisiaarten  stammen  die  Zittww- 

bluthen.  Flores  Cinae  is.  Cina).  Art.  Absinthium  liefert  die  officinelle  Herba 
Absinth!!  Pharm.  Germ,  is,  A  bs i n  t  h ! u nr.  Einige,  der  letzteren  nahe  ver- 
wandte Arten  sind  Art.  Abrotanum,  Art.  glacialis,  pontica,  maritima  L..  die 
in  der  französischen  Pharmakopöe  vorkommenden  Herba  Abrotani,  Herba 
Absintbii  alpini,  pontici,  maritimi.  Sie  acheinen  sich  auch  therapeutisch  dem 
Absinth  ähnlich  zu  verhalten.  L,L«wtm. 

ArterlclKtasiS  (xpri^a  und  ixTavi;),  Arterienerweiterung,  s.  Aneu- 
rysma. 

Arterien,  pathologisch-anatomisch.  1.  Xort/mJvr  Hau.  Sämmt- 
Ucdien  Arterien  kommt  eine  Zusammensetzung  aus  drei  Schichten  zu,  welche 
als  Intlma,  Media  und  Adventitia  bezeichnet  werden.  Nach  der  Beschaffenheit 
der  Media  unterscheidet  man  mit  Ranvier  ^)  zweckmässig  die  Arterien  von 
plastisehoni  Typus  und  die  von  musculosem  Typus;  zu  den  erstoren  ge- 
hören die  Aorta,  die  A.  anonyma,  die  Carotiden  und  die  Iliacae  commune», 
zu  den  letzteren  die  sämmtlichen  Obrigen  Arterien.  Die  Media  der  ersteren 
besteht  vorwiegend  aus  einer  grossen  Anzahl  paralleler,  elastischer  Lamellen, 
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welche  mit  einander  durch  elastische  Fasern  verweht  sind.  Zwischen  den 
elastiaehen  Lamellen  liegen  in  einer  bindegewebigen  Grundsubstanz  die  meist 
qoenrerUuifenden,  glatten  Muskelfasern.  Bei  den  fibrlgea  Arterien  tritt  das 
elastische  Oewebe  der  Media  gegenflber  den  Muskelfasern  sehr  in  den  Hinter- 
grrund:  es  beschränkt  sich  auf  spärliche,  hauptsächlich  längs  vorlaufende, 
elastische  Fasern,  welche  in  den  kleinsten  Arterien  ganz  fehlen.  L'ebrigens 
ist  der  Bau  der  ArterisDmedla  j/d  nach  der  Oerklidikeit  grossen  Verschieden- 
hsiten  unterworfen;  oft  finden  sieh  sohrig  und  UUigs  ▼erlaufende  Maskel- 
fasem  (Bardeleben  *). 

Die  Tntiiiia  der  grösseren  Arterien  zei^rt  ein  feinfaseriges  Gefugre;  an 
der  AortÄ  lässt  sich  eine  oberflächliche  und  eine  tiefere  Schicht  unterscheiden, 
von  denen  die  erstere  eine  Zusammensetzung  aus  feinen,  elastischen  Lüngs- 
fasemetsen  seigt,  die  in  eine  schwach  fibriHire,  bindegewebige  Orundsulwtanx 
eingelagert  sind  (gestreifte  Lagen  der  Intimn  KOij.iker's),  wihrend  in  der 
tieferen  Schicht  die  elastischen  Fasern  an  Stärke  zunehmen  und  cltenso 
wie  die  BindegewebsbQndel  allmälig  mehr  in  der  Querrichtung  verlaufen: 
schliesslich  verbinden  sie  sich  zu  einer  elastischen  Lamelle,  welche  als  die 
Grense  «wischen  Intlma  und  Media  angesehen  werden  kann  (elastische  Lagm 
der  Intima  KOllikersi.  Die  tieferen  Schichten  der  Intima  enthalten  In  der 
Aorta  und  den  grossen  Hauptästen  auch  glatte  Muskelfasern,  welche  an  den 
TheilungBsteilen  sich  zu  schleifenartig  angeordneten  Bündeln  vereinigen  (Barde- 
LBBBS,  Thoma).  An  der  Innenfliehe  ist  die  bitima  mit  einem  eontinuirliehen 
Endothel  aus  platten,  unregelmftssig  rhombischen  Zellen  bekleidet,  welche 
sich  nach  dem  Tode  leicht  ablösen,  und  daher  h&ufig  im  Lumen  gefunden 
werden. 

Bei  der  Betrachtung  von  Flächenschnitten  der  oberflächlichen  Lagen 
der  Intima  Aortae  gewahrt  man  ein  Netz  von  spindelförmigen  und  stern- 
förmigen Gebilden,  nüt  langen,  untereinander  susammenliiiigenden  Ausläufern 
und  Kernen  im  Centrum.  Auf  Querschnitten  stellen  sich  diese  Gebilde  als 
kleine,  spindolförniicrp.  kernhaltige  Lücken  zwischen  den  etwas  auseinander 
weichenden  Längsfasern  dar.  ViRCUow  betrachtete  dieselben,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  seiner  Auffassung  des  Bindegewebes  fibM^iaupt,  als  ein  Nets- 
werk von  eommunicirenden  Bindegewebskörperchen.  Langhaus*)  erhielt  bei 
der  Silberbehandlung  der  Intima  ein  dem  Corneagewebe  ähnliches  Bild, 
bestehend  aus  hellen  verzweigten  Löcken  in  einer  dunklen  Zwischensuh- 
stanz.  Er  betrachtete  das  helle  Netzwerk  als  ein  Saftcanalsystem  im  Sinne 
ViRCHOW'S. 

BSs  llsst  sieh  indess  zeigen,  dass  die  Zellen  der  Intima  sich  analog 
denen  der  Cornea  verhalten,  d.  h.  dass  sie  platte  Bindegewebssellen  an  der 

Innenfläche  eines  besonderen  Canalsystems  darstellen.  HeI'BNKR  leusrnet 
ein  solches;  auch  Stuoüaxow  hat  vergeblich  versucht,  sich  von  seiner 
Existenz  durch  Injcction  zu  überzeugen,  Köster  und  Tromi'Etter '7  haben 
indess  eine  sehr  vollstindige  Injection  eines  solchen  Canalsystems  an  der 
verdickten  Intima  der  Aorta  erhalten,  und  ich  selbst  konnte  das  Vorhanden- 
sein (Inr  Canälf'ht'n.  in  welrh<'n  dif  Zellen  liegen,  ebenfalls  durch  Einstich- 
injection  bestätigen  is.  unten«.  Neuerdings  ist  das.selbe  durch  Kev-Aberu 
und  Rbtziub**)  nachgewiesen  worden,  welche  zeigten,  dass  das  Netxwerk 
der  Intima  mit  gleichartigen  Systemen  in  der  Media  und  Adventitia  zu- 
sanunenhänirt. 

Die  Zellen  der  Intima  lasM-n  sich  isullren  L\n*;maxsi.  bei  jugendlichen 
Individuen  sind  sie  klein,  selinial.  mit  kurzen  Ausliiufern  versehen;  ihre  volle 
Entwicklung  zeigen  sie  erst  in  der  Aorta  des  Erwachsenen.  Es  ist  anzu- 
nehmen, das«  diese  Zellen,  ebenso  wie  andere  Bindegewebsiellen,  weitere 
Umwandlungen  durchmachen  und   namentlich   theilweise  fibrillftr  werden 
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können.  Talma  hat  neuerdings  versucht,  die  ältere  Anschauung,  welche 
ursprOnglieh  von  Rokitansky  herrfibrt,  dats  die  sternlOrmigen  Figuren  in 
der  Tbat  netzförmig  verbundene,  aus  Zellen  henrorgegan^ne  Bindegeirebs- 
bCndel  sind,  wieder  zav  Geltung  zu  bringen. 

Die  Difke  der  normalen  Intima  der  Aorta  beträ«!:t  nach  Langhans  beim 
Erwachsenen  0,0;) — 0,06  Mtn.  und  selbst  das  Doppelte;  es  ist  indess  nicht 
immer  sicher  festzustellen,  ob  bei  Siteren  Individuen  die  Intima  normal  oder 
bereite  abnorm  verdioict  ist. 

Bei  den  mittleren  Arterien  nimmt  die  Dicke  der  Intima  allmälig  ab; 
die  innere  Schicht  beschränkt  sich  auf  eine  dfinne  Kftffe  von  gestreifter  Be 
schaffenheit  mit  spurlirhen .  einirela<;erten  Zellen,  die  iiiissere  Schicht  bleibt 
dagegen  in  Form  einer  starken,  elastischen  Lamelle  i Membrana  lene^trata, 
elastiea  interior)  bestehen,  welche  sehliesslicb  in  den  Ideineren  Arterien  (von 
2,2 — 2,8  Mm.  Durchmesser  '  allein  mit  dem  Endothel  flbrig  bleibt  (nach 
TnoM.v  normalerweise  auch  in  den  «rrösserem.  Offenbar  muss  die  elastische 
Membran  der  Intima  zugerechnet  werden;  iibrigens  ist  dieselbe  nicht  immer 
einfach,  sondern  sie  besteht  bei  den  grösseren  Arterien,  z.  B.  denen  des 
Gehirns,  deutlich  aus  swei  und  selbst  mehreren  Lagen.  In  dem  gewöhnlichen 
Contractionszustand  der  Arterien  stellt  die  M.  fenestrata  auf  dem  Quer- 
schnitt ein  stark  zick/ackförmig  gelaltetes  Band,  in  der  LSngaansicht  einen 
glänzenden  Länfrsstreifen  dar. 

Die  Adventitia  der  Arterien  besteht  aus  dem  Bindegewebe,  welches  das 
OeÜss  mit  den  umgebenden  TheUen  vereinigt  Ihr  Verhalten  ist  demnach 
je  nach  der  Oertllchkeit  sehr  verschieden.  An  den  meisten  Arterien  hat  die 

Adventitia  den  (''harakter  einer  selbständigen  Schicht,  welche  auch  an  einigen 
in  irrosser  Zahl  eingelagerte  Längsbündel  von  Muskelfasern  ent  hält  z.  B.  an  der 
lliacu  und  Subclavia,  Barueleben  Besonders  wichtig  ist,  dass  im  Centrai- 
nervensystem die  kleinen  Arterien  von  einer  besonderen  Lymph scheide  um- 
ge);i  II  werden,  welche  indess  nicht  die  eigentliche  Adventitia  vertritt;  vielmehr 
ist  die  Media  auch  hier  von  einer  streifigen  Lage  von  Bindi  Lrewebe  mit  ein- 
gelagerten länglichen,  zu  platten  Zellen  gehörenden  Kernen  umgeben,  welche 
aussen  eine  glatte,  mit  einer  Lage  platter  endothelialer  Zellen  bekleidete  Be- 
grenzungsschicht xeigt;  zwischen  den  Bindegewebslagen  sind  Spaltrftume  vor^ 
banden.  An  den  kleinsten  Arterien,  bei  welchen  die  Muskelfasern  der  Media 
nur  noch  eine  einfache  Lage  bilden,  hört  die  streifige  Adventitia  allnialig 
auf,  und  es  bleibt  nur  noch  die  einfache  Zellbekleidung  übrig  (sogenanntes 
Perithel);  die  Lymphscheide  uragiebt  die  Arterie  in  einem  gewissen,  ie 
nach  ihrer  Fflllung  wechselnden  Abstände. 

S&mmtliche  grössere  und  mittlere  Arterien  besitzen  in  Ihrer  Wand  Ernäh- 

rungsgefässe  (Vasa  vasorum'.  welche  nur  den  kleinsten  Arterien  fehlen;  sie 
begeben  sich  V(jn  der  Adventitia  aus  in  die  äusseren  Lagen  der  Media  und 
senden  angeblich  Capillargefässe  auch  in  die  inneren  Schichten  der  letzteren 
hinein.  Die  normale  Intima  ist  gefftsslos. 

ErnXhrnn;  der  Intima.   Bei  der  OeÜsalMiglcelt  der  Intima  ist  die  Frtiire  von 

Wiebtigkfit,  von  wo  aus  die  Eniälirong  dieser  Haat  »tattfindi-t. 

KoKiTAiuKY  nalim  an,  dass  diea  l)ei  der  Aorta  vod  ianeo  hur  gvnchvhv,  umsouirlir,  als 
er  ancli  die  Media  für  irefXsflIos  hielt.  —  Yntcnow  fand  dipw>  Annahmu  diimiflfiinniiriliifr,  Ih*- 

•»■"ii'tiTs  mit  Kiirk^irlit  auf  ilie  j;r<i-.>c  IJisistciiz  i-^olirtir  Artiririi.  z.H.  in  l.iiii::iiif;n <rn<-ii. 
Auch  iKK'li  l{n(u>-LKiscu  ist  die  Iiitiiuu  hiiiäichtlich  ihrer  Eruahruog  auf  «las  im  defilss  i-in  u- 
Bmide  Blot  aofrewieseii  *)  (pag.  172).  Dcnuim*)  mg  Aagegen  an«  i-iniffcn  Venaelx'i)  tUtn 
.SclilnRH,  dass  die  Intima  nicht  ninnlttvlbar  von  di-ni  voriUxTstrCinicnd  ii  Mlutr  {rt-nflirt'ndi-s  Kr- 
n3limn<r<<niatcrial  bi  zielit,  80nd*'rn  sich  dundi  Diffusion  der  Fliissin'ki'itcn,  wi  ich<-  dir  andrn-n 
Il:iut<-  \<i~or^'i>n,  ernSIlirt.  In  der  That  iat  anch  ein  Eindrin;:- a  vnn  Ernähnni:/sinaterial  vom 
«cfämluiuca  lier  ooter  normalen  VerliiUtniuen  nicht  recht  wahrsckeinlicli.  Offenbar  Ist  uicht 
jrde  freie,  mit  Emlotliel  belilddete  ObeHBtehe  in  f^eieltem  Mas«;  dnrcldftdsig.  Die  Capillarcn 
■elieiaen  aieh  in  dieser  Betiehang  anders  zu  veriuilten  als  die  Arterien,  nnd  die  normalen 
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Capillaron  wiederum  aiideii«  ah  patliolof^iAche.  ImI  aber  liii  Saftcanalsystfiii  in  «Irr  lutiiua 
vorhanden,  M  ist  der  ErnlihniogsnflsMKkeit  von  Seiten  der  Vasa  iiutritia  der  Wefr  vorge- 
zeirliin  t,  inii  mo  iiielir.  al»  !ia<'h  Küstkk  iiihI  Kkv-Aiikik!  aiu  li  die  Me<lia  r-in  rrichlie!ii-<  Cnnal- 
(*yHlein  besitzt.  Die  elastiKolien  Laiiielh-u  kühnen  nielit  al.n  HinderniHsr  für  d<  n  Fliif*sij;keit— 
Strom  fifclteii.  Die  VerhilltnisAe  der  Intitiia  zu  dem  vorttberströnicnde:!  Hluti-  wi-nlen  sieb 
ilndem,  wenn  das  Endothel  an!  mechanischem  Wege  oder  durch  (etti^cu  Zerfall  scntArt 
rrird.  Kekanntllch  bat  BbOcsr  gezeigt,  d««i  die  lebende  OefilMwand  drr  Uerinnnnfr  des  Blnte» 
<-ntgi-t'i  invirkt:  Di  kants  wicR  naeh,  dam  ^e«e  FXbiykelt  derOcfäMc:  von  der  Intaethdt  dea 
Endotlu'ls  :il»li:in;:t. 

\'on  grosser  Wichtipkoit  ist  für  die  normale  Function  der  Arterien 
neben  der  normalen  Ernährung  der  Gefäs^wand  die  nurniale  Innervation, 
denn  da  die  Arterien  nicht  nur  ein  RSbreneystem  mit  delinbarer  and  elasti- 
scher Wandung:  darstellen,  sondern  auch  contractu  aind,  M  mflasen  sie  be> 
ständiir  dem  ref;uliren(len  Einfluss  des  Nervensystems  unterworfen  sein.  Dieser 
wird  hauptsächlich  durch  das  System  der  Vasomotoren  und  der  Vaso- 
dilatatoren  vermittelt,  deren  feinste  Endigungen  in  grosser  Zahl  an  die 
Ifnslcelfasern  der  Media  herantreten  und  von  den  spinalen  Centren  aas 
erregt  werden.  Thoma  hat  den  Nachweis  geführt,,  dass  auch  PACiN-rsche  Kor- 
perchen  in  grosser  Zahl  in  der  Advontitia  der  jrrösseren  Arterien  vorkommen, 
wo  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  als  sensible  Organe  zur  Perception  von  Drucl^- 
sohwankungen  dienen. 

2.  AUgemeiae  Veränderungen  der  Weite  und  Wanddicke.  Die  Weite 
der  Arterien,  ebenso  wie  ihre  Wanddioke  ist  {e  nach  dem  Lebensalter,  dem 
Geschlecht  und  der  individuellen  Anlage  sehr  grossen  Schwenkungen  untere 
worfen,  so  dass  die  vielfachen  Versuche,  die  Grenze  der  normalen  Wert  he 
zu  bestimmen,  noch  zu  keinem  Abschluss  geführt  haben.  Bei  allen  Arterien- 
messungen muss  ausserdem  berfickiriehtigt  werden,  dam  das  Verhalten  der 
Arterien  an  der  Leiche  beiweitem  nicht  genau  dem  lebenden  Zustande  ent- 
spricht, denn  an  der  Leiche  werden  die  Arterien  bekanntlich  mehr  oder 
weniger  entleert  und  rontrahirt  gefunden.  Die  .\rterien  haben  als  musculose 
Qebilde  eine  sehr  ausgeprägte  Todtenstarre,  wovon  man  sich  leicht  über- 
zeugen kann,  wenn  man  eine  grossere  Arterie  dem  soeben  verstorbenen 
Körper  entnimmt.  Mit  der  Contraction  muss  nothwendig  die  Wand,  besonders 
(He  Media,  an  T)icke  zunehnvn  .  während  sich  gleichzeitig  die  Elastira  in- 
teri»»r  mit  der  Intinia  faltet,  wodurch  das  bekannte  Bild  des  Arterienquer- 
schnittes am  mikroskopischen  Präparat  bedingt  wird.  Daraus  gebt  hervor, 
dass  auch  die  Messung  der  Wanddicke  der  Arterien  keine  absoluten  Werthe 
geben  kann.  Von  einer  pathologischen  Verdickung  oder  VerdQnnuBg,  Br> 
Weiterung  oder  Verengerung  kann  man  daher  nur  bei  sehr  ausgesprodienen 
Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  N'erhalten  sprechen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Arterien  beim  weiblichen  Geschlechte  enger 
und  dOnnwaridiger  als  beim  mflnnlichen;  sie  sind  femer  in  der  Jugend  auch 
am  erwachsenen  Korper  erheblich  enger  als  Im  Alter.  Besonders  deutlich 
tritt  dies  an  den  grossen  Hauptsf  ämnien ,  der  Aorta  und  der  Pulmonalis, 
her^'or.  Es  muss  aber  bei  der  Abschätzung  auch  der  Zustand  des  Körpers, 
besonders  die  K9rperiftnge,  berflekrichtigt  werden. 

Eine  Aorta,  welche  fOr  ein  scbwieUIdi  gebautes  Mftdchen  normal  so 
nennen  wfire.  würde  für  einen  kräftig  gebauten,  musculösen  Mann  desselben 
Alters  selbstverständlich  zu  klein  sein. 

Als  Durchschnittsmai>s  für  den  inneren  Umfang  der  Aurta,  dicht  ober- 
halb der  Klappen,  kann  man  beim  erwachsenen  Mann  6.5 — 7  Cm.  annehmen, 
im  Alter  über  .'»O  Jahre  8  Cm.  —  bei  der  Frau  »;—•).,'•.  respective  7 — 7,5  Cm. 
Der  Stamm  der  Art  polnionalis  pflc^rt  im  mittleren  Lebensalter  etwas  weiter 
zu  sein.  7     7..^)  Cni..  während  im  höheren  Alter  die  Weite  der  Aorta  überwieHrt. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  namentlich  Bünlkk  "  i  aus  dem  Ver- 
halten der  Weite  der  Arterien  bei  gewissen  Krankheitsanlagen  gesogen 
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hat .  beruhen  zum  prrossen  Theil  aur  Zufälliß:koiten .  jjranz  besonders  gilt 
(lies  von  der  von  Bknbkk  behaupteten  abnormen  Weite  der  Arterien  bei 
CareinomatSsen.  Mehr  Wahrseheinliehkeit  einm  inneren  ZusammenhaDii:««  liat 
das  Vortcommen  eines  engen  und  dflnnwanrl{<::on  Arterien syst^ms  bei  Phthi> 
sikern,  wenn  es  auch  keineswegs  ohne  Ausnahiiie  ist.  Im  Alljromeinen  kann 
man  aber  sagen,  <lass  die  Mangelhaftigkeit,  die  Schwäche  des  Arterien- 
Systems  mit  zu  dem  Gesammtbilde  des  Habitus  phthisicus  gehört.  Zuweilen 
kann  man  bei  grossen,  ansebeinend  krifttg  gebauten  phtbisisehen  MSnnem 
eine  ganz  auffallende  Zartheit  und  Eagigkeit  der  Arterien  zugleich  mit  Klein- 
heit des  Herzens  beohachten. 

In  solchen  Fällen  kann  es  sich  um  eine  Mangelhaftigkeit  der  Ent- 
wicklung, eine  sogenaniite  Aplasie  oder  richtiger  Hypoplasie  dea  OefAss- 
Systems  handeln. 

Resondere  Bedoutunp:  besitzt  nach  Vinc  how  '^^  diese  Schwäche  des 
.\rtf  rionsystems  in  \'erbindiinff  mit  einer  manffelhaften  I'^iitwicklung  der 
Genitalien,  als  constitutionelle  Grundlage  der  Chlorose  beim  weiblichen  Ge- 
aehleehte.  Analoge  Zustände  kommen  indess  auch  bei  |ugendlichen  mftnnliehen 
Individuen  vor. 

Es  ist  nidit  nothwendi<r.  dass  es  sich  dahoi  utn  oino  dauernde  Ent- 
wicklungsstörung handelt;  durch  schnelles  Waclisthiitn  des  Skelets  in  der 
i'ubertätsperiode  entsteht  nicht  selten  ein  gewisses  Missverhältniss  zwischen 
der  QrSsse  des  Herzens,  der  Weite  der  Arterien  und  der  KSrpergrSsse:  das 
hinfig  vorkommende  Herzklopfen,  die  Mattii^eit,  Bl&sse  und  Hlutarmuth  in 
dieser  Entwicklungsporiode  erklären  sich  grossentheils  durch  ienes  Missver> 
hältniss,  welches  sich  später  wieder  ausgleichen  kann. 

Indess  ist  wohl  nicht  an  beatreiten,  was  Vircbow")  für  die  CUoro- 
tiaehen  annimmt,  dass  derartige  relativ  an  sehwadie  (Xrenlationsorgane  eine 
grossere  Neigung  zu  entzfindlichen  Affeet innen  der  Herzklappen  mit  sich 
brinjrcn  imd  diese  auch  gefährlicher  für  das  Individuum  werden  lassen. 
Ueberhaupt  setzt  die  Schwäche  des  Arteriensystems,  welche  stets  auch  mit 
einer  gewissen  Schwäche  des  Herzens  verbunden  Ist,  die  Widerstaadafähig- 
keit  des  Individuums  herab.  Im  Allgemeinen  ist  man  aber  geneigt,  den  nor- 
malen Umfang  und  die  Wanddicke  zu  hoch  zu  taxiren,  so  dass  nicht  selten 
bei  kräftigen  jugendlichen  Männern  eine  sogenannte  chlorotisohe  Aorta« 
angenommen  wird,  wo  ganz  normale  Verhältnisse  vorliegen. 

Auch  bei  der  Hämophilie  sollen  besonders  dOnnwandige  Arterien 
vorhanden  wtin. 

Abnorme  Engigkeit  einzelner  Thcilc  des  Arteriensystems,  besonders  an 
der  Aorta,  kommt  entweder  als  Entwicklungsfehler  vor,  so  besonders  an 
dem  sogenannten  Isthmus  an  der  Vereinigung  des  Ductus  arteriosus  mit  der 
Aorta,  oder  erworben,  im  Ansohluss  an  Erkrankungen  der  Wand. 

Ebenso  ist  die  abnorme  Weite  der  Arterien,  besonders  der  Aorta,  aber 
aii'h  fior  übrigen  Arteiion.  z.B.  des  Gehirns,  in  den  meisten  Fällen  durch 
krankhaft^'  Veränderungen  der  Wandung  bedingt,  indess  muss  wohl  be- 
aehtet  werden,  dass  eine  solche  Erweiterung  aaoh  dnreh  andauernde  Blnt- 
HUIe  in  Folge  rein  nervöser  Einilüase  hervorgerufen  werden  kann  und  dann 
erst  secundär  Veränderungen  der  Wand  nach  sich  zieht.  Manche  Erkran- 
kungen der  Gehirnarterien  hei  normalem  Verhalten  des  übrigen  Gefässsystems 
sind  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  diese  Weise  zu  erklären,  wie  schon 
ROKiTAKSKY  annahm. 

Eine  Verdickung  der  Arterienwand  durch  wahre  Hypertrophie 
kann  unter  verschied^non  Umsinnflcn  vorkommen:  sie  kann  entweder  die 
Media  betreffen,  oder  die  Intima.  oder  beide.  Nach  Analogie  mit  anderen 
ähnlichen  Zuständen  werden  wir  eine  solche  Hypertrophie  bei  gesteigerten 
Anforderungen  an  die  Arterienwand,  also  bei  dauernder  Erhöhung  des  Blnt- 
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drockes  nach  Art  einer  compen^atorischen  Hypertrophie  erwarten  können. 
Am  auffenl&lligsten  wird  Verdickung  der  Ideiaen  und  nAWsmk  Arterien  ia 
Folge  geeteigerten  arteriellen  Dmokes  bei  der  chronieohen  Nephritis,  beeonders 

der  Schrumpfniore.  mit  Horzbyportrophic  hool)arhtet,  und  gerade  die  hei  dieser 
Krankiieit  gefundcno  \'ordickun<;  iler  Arterienwand  bat  ZU  Streitfragen  gefübrt, 
welche  auch  jetzt  nuch  nicht  erledigt  sind. 

Thateäehlieh  findet  man  in  vielen  FftUen  von  Sohrampfnieren  die  Mnskel« 
schiebt  der  Arterien,  besonders  der  Nieren  selbst,  aber  auch  in  anderen 
Oriranen .  uni^ewöhnlirh  dick,  hypertrophisch.  Ausserdem  ist  aber  an  den 
Arterien  der  Nieren  die  Intimu  nicht  selten  beträchtlich  verdickt,  das  Lume  i 
verengt,  ein  Zustand,  der  in  der  Kegel  als  fibröse  Endarteriitis  bezeichnet 
wird  (s.  unten).  Aach  das  adventitielle  Gewebe  ist  bei  solchen  Arterien  stark 
entwickelt.  Arterielle  Druckstelgening:  und  Hy[)ertrophie  des  linken  Ventrikels 
aus  anderen  Ursachen  kann  aber  ebenfalls  allgemeine  Verdickung  der  Ar- 
terienwand zur  Folge  haben  is,  unten  bei  hyaliner  Entartung». 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Untersuchungen,  welche  Thoma^^i 
neuordings  fiber  die  Abhftng^keit  der  Dicke  der  Intima  von  den  mechani» 
sehen  Bedingungen  der  Circulation  angestellt  hat.  Er  zeigte  erstens,  dass 
die  Structur  der  Wand  der  Aorta  sich  nach  der  Geburt  in  sehr  erheb- 
licher Weise  ändert  durch  das  Auftreten  einer  Bindegewebslage  unter 
dem  Endothel,  welche  durch  die  hyaline,  schwach  faserige  Interoellalarsob- 
stanz,  relative  Armuth  an  dastischen  Elementen  und  eigenthQmliche  Ge- 
staltung seiner  Zellen  ausgezeichnet  ist.  Ks  entspricht  diese  Lage  de:-  fein- 
faserigen ScliiclU  (lef  Intima.  Das  Auftreten  dieser  Schicht  führt  y.u  einer 
gewissen  \'erengerung  des  Lumens,  welche  sich  am  Ductus  Hotalli  und  den 
Arteriae  nmbilicales  xn  einem  vollst&ndigen  Verschloss  steigert.  Ihre  aus- 
schliessliche Beschränkung  auf  die  Gefassbahn  zwischen  Ductus  Botalli  und 
Nabelarterien  deutet  zweifellos  auf  das  ursnchlicbe  \'<'rhältniss.  die  \'erände- 
rung  der  Circulation  nach  der  (ieburt  hin.  .Analoge  \'»'ränderungen  der 
Intiraa  wies  Thoma  -  }  an  den  Arterien  der  Amputationsstumpfe  und  bei  der 
Unterbindang  in  der  Continnitfit  nach.  Auch  hier  tritt  nach  Thoiia  als 
Folge  der  durch  den  Genssverschluss  bedingten  Verlangsamung  des  Klut- 
stromes.  abgesehen  von  einer  nach  dem  Eingriff  auftret«^n<len  Cimtraction  «ler 
Media,  eine  centralwärts  aliraälig  abnehmende  Verdickung  der  intima  auf, 
welche  das  Lumen  des  Arterie  einengt  und  es  auf  diese  Weise  den  neuen 
Verhiltnimen  anpasst.  An  der  unterbundenen  Arterie  ist  die  Verdickung  an 
der  Unterbindungs.stelle  am  stärksten  und  erstreckt  sich  von  dort  bis  zu 
dem  nächst  höheren  abgehenden  Ast  nach  aufwärts,  wie  bereits  von  X. 
Schultz gezeigt  worden  ist,  welche  die  Verdickung  der  Intima  als  >per- 
manenten  Thrombus«  beseiehnete.  Thoma  nennt  den  Vorgang  eine  »com- 
pensatorische  Endarteriitis«.  Da  es  sich  aber  Iiier  nicht  um  entzQnd- 
Hche.  sondern  leditrlicb  um  Wachst  bums-  oder  Wucherunirsvorgän^e  bandelt, 
erscheint  es  wohl  riebt ii;er.  einfach  von  einer  X'erdickung  der  Intima  zu 
reden.  An  der  Media  pflegt  in  solchen  Füllen  allmülig  ein  Schwund,  eine 
Atrophie  einzutreten,  wie  man  besonders  deutlich  an  den  obliterirten  Nabel- 
arterien und  am  Ductus  arteriosus  beobachtet.  I'it^.-  XOiiränirt'  besitzen 
eine  sehr  viel  allgemeinere  Bedeutung  und  grosse  Wichtigkeit  für  die  Cir- 
culationsverhältni.sse  in  erkrankten  Organen,  indess  kann  es  wohl  zweifel- 
haft sein,  ob  gerade  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  das  wichtigste  .Mittel- 
glied dabei  ist 

V.  \'>Tiiii<l('nni<j<'ii  (Irr  Klusticitfit.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der 
Dehnbarkeit  und  Klasticitiit  der  Arterien  ffir  die  n(MriiaIe  Circulation  sind 
die  Veränderungen  dieser  beiden  Factoren  unter  pat  Im  logischen  Verhält- 
nissen von  grossem  Interesse,  doch  nicht  ausreichend  .s\  stenmtisdi  «lorscht. 
Abgesehen  von  einigen  Versuchen  von  Polobetnow'*«*)  bat  0.  Israel  <*) 
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derartige  Bestimmungen  an  50  Aorten  in  der  Welse  »nsgefOhrt,  dass  er  gleich- 

Stiiokp  der  Gefäsawand  einer  Beiast unir  von  2'),  r)0  und  TT»  Grm.  aus- 
setzte» und  die  dabei  stattfindende  Verlängeruna:  ^renau  bestimmte.  Dabei 
wurde  also  nur  die  Dehnbarkeit  in  einer  Richtung  gemessen.  Das  Durrh- 
seluiitteniftss  der  Verllngenrag  der  5  Cm.  langen  Absclinltte  lietrug  rar 
(sogenannte  chlorotische  Aorten  oline  ROck.sioht  auf  Alter  nad  Geschlecht 
7.422;  für  relativ  normale  Mfinner  ^'>^^;^:  für  Nephritiker  0.471;  für  Pota- 
toren (».<•;;.  Es  stimmt  das  mit  dem  ühcrein,  was  der  einfachste  Versuch 
lehrt,  dus8  die  engen  dünnwandigen  Aorten  jugendlicher  Individuen  be- 
trichtileh  dehnbarer  sind  als  die  von  ftlteren.  Das  Mass  der  Elasticitftt 
ist  damit  noch  nioht  gegeben;  die  dehnbaren  .Xrti  rien  jugendlicher  Indi- 
viduen kehren  aber  nach  starker  Ausdehnung  durch  hohe  Beiast un£r  wieder 
fast  auf  ihre  ursprüngliche  Länge  zurück,  sind  also  auch  sehr  vollkommen 
elastisch. 

Oenanere  Bestimmungen  der  Elasticit&t  der  Qefässe  hatTnoHA**)  mit 

seinen  Schfllem  angestellt,  indem  er  die  Messungen  mehr  den  natürlichen 
Verhältnissen  anpnsste  un«!  die  Ausdihnung:  eines  ticfässabschnittes  durch 
Luft  unter  verschiedenem  Druck  bestimmte.  Eine  Verminderung  der  Ela- 
sticit&t,  Sehwiehimg  der  GetSsawaiid  findet  durch  Em&hrungsstörungen  der 
verschiedensten  Art,  wie  Caroinom,  acute  Miliartuberenlose,  septische  Pro- 
cesse  etc.  statt,  noch  bevor  es  zu  anatomisch  sichtbaren  Veränderungen 
gekommj'n  ist.  Ebenso  soll  im  Anfanirsstadium  der  Arteriosklerose  nach 
TiiüMA  die  Elasticitäl  der  Arterien  zumeist  vermindert  sein,  während  sie  im 
qväteren  Stadium  wieder  lunimmt  (s.  unten).  Aus  den  Versuchen  Popbr's  *0 
geht  hervor,  dass  kflnstUch  erzeugte  Aorteninsufficlenz  bei  Hunden  innerhalb 
des  :m  bis  105.  Tair^s  noch  koinen  Einfluss  auf  die  Dehnbarkeit  und  die 
Elasticität  der  Arterien  ausübt. 

4.  Dvgenerationsprovt'sse.  »<  Die  einfache  Verfettung  der  Intima 
ist  eine  ausserordentlich  hSufige,  aber  meist  sehr  geringfflgige  Veränderung.  Sie 
bOdet  kleine  rundliche  oder  länglich  gestaltete,  sehr  schwach  erhabene  Flecke 
von  weisser  oder  jrelblicher  Farbe,  wolche  lyranz  besonders  bäufifr  an  der 
Innenfläche  dtT  Aorta,  und  zwar  oberhalb  der  Klappen,  und  sinlann  am 
hinteren  Umfange  zwischen  den  Mündungen  der  Intercostalarterien  vor- 
kommen. Dieselben  Fleckchen  flnden  sich  nicht  selten  auch  an  den  Klappen, 
besonders  an  dem  Aortenxipfel  der  Mitralis. 

Die  Oberfläche  di»'s»T  FU'ckchen  ist  in  der  Keirel  panz  triati  ,  Indens 
können  durch  oberflächlichen  Zerfall  leichte  Rauhigkeiten  entstehen  (X'mcuüw's 
sogenannte  »fettige  Usur<). 

Bereits  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  kann  man  in  den  gelblichen 
Fleckchen  getrennte  weissliche  Pünktchen  erkennen,  welche  nichts  Anderes 
sind,  als  die  stern-  und  spindelförmiiren  Gebilde  der  Intima.  Br  i  stärkerer 
V^ergrösserung  zeigt  sich,  dass  diese  durch  dicht  gedrängte  Fetttröpfchen 
gefüllt  erscheinen,  welche  einem  fettigen  Zerfall  der  selUgen  Elemente  ihre 
Entstehung  verdanken.  Die  Verinderung  betrifft  in  der  Regel  nur  die 
innersten  Schichten  der  Intima. 

Die  einfache  Verfettung:  dt-r  Intima  kommt  sowohl  im  jugendlichen, 
als  im  späteren  Lebensalter  vor;  ganz  besonders  cliarukteristisch  ausgeprägt 
pflegt  sie  bei  anämischen,  chlorotischen  Individuen  su  sein  (VmcHOw  Nach- 
theilige  Folgen  für  die  Circulation  kommen  dieser  Affection  der  Intima 
kaum  zu. 

Ganz  ähnlich  der  einfachen  Verfettung  verhält  sich  der  analogre  Zu- 
stand, welcher  als  Theilerscheinung  des  sogenannten  utheromatösen  l^rocesses 
vorkommt  (s.  unten).  Hier  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  die  tieferen 
Schichten  der  Intima,  iedoch  kann  man  sich  m  ieder  Aorta  mit  einiger- 
massen  verbreitetem  »Atherom«  überzeugen,  dass  alle  mSglichen  Uebergänge, 
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von  der  einfaeheo  oberfliehllehen  Verfettangr  so  den  tiefer  greifenden  Zer- 

Störunsron  auftreten. 

Die  fettij^e  Do^reneration  kann  auch  in  <U'r  Wand  dt  r  klcinon  Arttnion 
zur  Beobacbtunj^  kommen,  z.  B.  im  Gehirn  bei  Erweichungen,  wubei  sich 
gleichseitig  Anhiufong  von  Pettkömehensellen  nnd  freiem  Fett  in  der  Lymph- 
scheide der  Arterien  findet. 

In  der  Media  der  Arterien  kommt  eint-  mit  f»  tfi<rf'in  Z«  rfali  der  Muske'.- 
fas«'rn  verbundene  Atrophie  als  Theilei-scheinun«:  andt-ier  Zustände.  l)esonders 
der  chronischen  Endarteriitis.  vor.  Diese  Affectiun  kann  indess  auch  spontan 
in  der  Media  Platz  greifen  unter  Bedingongettf  wel^e  nicht  niher  bekannt 
sind,  vielleicht  auch  unter  dem  Einfluss  nervöser  Stöningen. 

GNMchzeitisr  mit  d«>n  musculnsen  Elementen  gehen  auch  die  elastischen 
Lamellen  der  grossen  Arterien  zu  (irunde,  so  z.  B.  unter  dem  Einfluss  eines 
anhaltenden  Druckes  oder  beim  Uebergreifen  entzündlicher  oder  nekrotischer 
Proeesse  aof  die  Arterle. 

//  Die  Verkalkung  findet  sieh  sowohl  in  der  Intima  als  in  der 
Media.  Die  höheren  (irade  der  Wrkalkiing  der  M^^dia  k<mmien  fast 
ausschliesslich  an  den  Arterien  des  musculösen  Typus  vor,  besonders  an 
den  nnteren  Extremitftten.  Indess  findet  ^h  aii<di  in  der  Aorta,  zwischen 
den  elastischen  Lamellen  der  Media,  nicht  selten  Kalkablagemng  In  Form 
kleiner,  stark  glänzender  Körnchen. 

Die  Kalkablagerung  tritt  in  der  Regel  erst  im  höheren  Alter  oder 
wenigstens  in  den  mittleren  Lebensjahren  auf.  doch  sind  auch  Fälle  von 
(ehr  frühzeitiger  Verkalkung  der  ExtremitStenarterien  bekannt.  In  einem 
von  HüBSR")  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  syphilitische 
r«  fson  von  22  .Jahren.  Hier  ist  wo!d  anzunehmen.  <lass  die  Syphilis  bei  der 
l'iiistehung  der  frühzeitigen  Verkalkung  eine  wesentliche  Holle  gespielt  hat. 
iJif  Ursachen  der  Arterienverkalkung  sind  im  L'ebrigen  noch  wenig  bekannt: 
vielfach  wird  der  Alkoholismus  angeschiildigt,  doch  mag  das  auf  Verwechs* 
lung  der  Verkalkung  mit  chronischer  Endarteriitis  beruhen.  Im  Allgemeinen 
kann  man  nur  chronische  Ern;\hrungsst<"i  imo-<.n  nl>^  Grund  der  Verkalkung  an- 
geben; geringe  (irade  finden  sich  als  Theilerscheinung  des  senilen  Marasmus. 
Man  hat  auch  behauptet,  dass  vorwiegend  vegetabilische  kalkreiche  Nahrung 
(bei  Vegetarianem)  die  Verkalkung  der  Arterien  befördern  soll,  was  nicht  an> 
möglich  ist. 

Charakteristisch  ist  für  <lie  Verkalkunsr  <li«'  Starrheit,  Hijridität  der 
Arterienwand.  Die  Arterie  fühlt  sich  hart  an,  jedoch  meist  nicht  gieich- 
mfissig,  sondern  mit  kleinen  Unterbrechungen  durch  weichere  Stellen;  bei 
grösseren  Arterien ,  z.  B.  der  Femoralis ,  erhiUt  man  hftufig  den  Eindruck. 

als  sei  die  Wand  mit  liarten  Kn"i  pr!ringen  versehen,  so  dass  man  derartige 
Arterien  ^■anz  tifffend  mit  der  Luftröhre  von  X'ögeln  zu  vergleichen  pflegt. 
Schliesslici)  kann  das  Arlerienrohr  ganz  starr  werden. 

Sehr  auffSUIg  ist  die  Beschaffenheit  der  Wand  nach  dem  Aufschneiden. 
Die  Innenflftche  ist  nicht  glatt.  wW  bf'  den  normaUn  Arterien,  sondern  es 
treten  die  noeh  unvei'kalki  «riMi.  lM  ru  ii  Tbeile  der  Wand  als  kleine,  schwach 
erhabene  (.Querleisten  zwischfii  den  linir-  o<ler  balbringförmigen  verkalkten 
Steilen  hervor.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung,  welche  nicht  von  einer 
eigentlichen  Verdickung  der  Wand  herrührt,  ist  darauf  zurQckzufflhren,  dass 
die  Muskelfasern  an  den  unverkalkten  Stellen  rontrahirt  sind,  während  sie 
{'.n  den  verkalkten  Stellen  irrö>st entheils  fehlen.  Trocknet  man  derartiire 
Arterien,  .so  treten  die  verkalkten  Theile  sehr  deutlich  in  üestalt  weiss- 
licher  Flecke  hervor. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Intima  nur 
verhältnissmassig  wenig  verändert  ist .  wUhrend  die  Media  unregelmassig 
liöckerige  Grenzlinien  zeigt;  die  vertieften  Stellen  sind  durch  Verdickungen 

Digilized  by  Google 


* 


Arterien.  211 

der  Intima  theilwelfle  au8g:efullt  :  die  verkalkten  Theile  sind  ftUOh  nach  künst- 
licher Kntkalkunjr  am  mikroskopischen  l^räparat  noch  mit  fjrossor  DeutMchkcit 
zu  erkennen:  sie  hiUlen  auf  dem  Lünssschnitt  der  Arterienwand  ziemlich  stark 
glänzende,  meist  unregelmässig  zackig  begrenzte  Einlagerungen,  welche  von 
der  InnenfUche  sieh  durch  die  Dielce  der  Muelcelschieht  erstredcen;  auf  Quer* 
schnitten,  parallei  dem  Veriauf  der  Muskelfasern,  erscheinen  die  verkalkten 
Stellen  als  homogene  glänzende  Streifen,  welche  schliesslich  die  ganze  Dicke 
einnehmen  können  (Fig.  9). 

Die  Muskelfasern  gehen  im  Berelehe  der  Verkalkong  volletftndig  zn 
Gmnde;  nach  Analogie  mit  anderen  Fällen  von  Verkalkang  ist  man  aber 
wohl  sor  Annahme  berechtigt,  dasa  es  sich  auch  hier  um  bereits  d^nerirte, 


Fig.  9. 

A 


,!  Luna^xchnUt,  r.  (jueracliiiitt  hus  der  Art.  crumlla  M  utarlnr  Vtrkmtkaag  der  Media  ^ . 

«><i  Verkalkte  Meli««  der  M«di».  BckiOtoM  Tlwil«  MulMlwUelit ,  bei  A  mit  qssiKatrolfrai^i. 
hei  n  mit  UogMvtroMMMa  FaMra.  «  AdrantitU,     ElMtiM,  «  (tTtiliK»  Verdickuig  d«r  latiin»,  welche 

die  UnebeBbelten  der  lledi»  fheilweiie  »uHUIt. 


r.'spectivi  rthirestorherie  Kiemente  handelt,  welche  der  Verkalkuntr  anheim- 
fallen. In  den  ersten  Anfängen  tritt  die  Ablagerung  in  Form  feiner,  stark 
licht  brechender  Punkte  auf,  welche  allm&lig  «usammenfliessen. 

Sp&ter  geht  ans  dem  Gewebe  eine  fast  homogene,  meist«  ns  nur 
etwas  feinstreifige  Ma.sse  hervor,  welche  in  der  He«rel  kleine  spali förniiire 
Lücken  einschliesst.  Viucmow,  welcher  diese  Lücken  als  «jleichhedeutend 
mit  Knochenkörperchen  betrachtete,  sah  in  Folge  dessen  diese  Verkalkung 
als  eine  wirkliche,  wenn  auch  etwas  unvollkommene  Knochenbildung  an. 
Die  spateren  Autoren  (Fobrstbr"»),  Risdfleis.  ir  ti.  A  sprechen  nur  von 
einer  einfachen  Verkalkunjr.  iinrl  niii  eine  solche  liaii<lelt  es  sich  in  der 
I  hat.  Ks  kann  indess  auch  zu  wirklicher  Knochenbildung  in  der  Media 
kommen. 

14* 
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Man  sieht  dann  in  (Up  homogene,  verkalkto  Media  Gofässo  pintreten, 
welche  allmäliir  das  verkalkto  Gewebe  zerstören  und  ein»'  Art  Markraura- 
bildung  veranlassen.  Neben  den  üefääsen  liegen  zahlreiche  Zellen,  welche 
siob  an  den  susgenagten  Rindern  der  Markrftnme  reihenfSrmig:  als  Osteo- 
blasten anordnen,  hier  Knochenlamellen  ablagern  und  selbst  zu  Knocben- 
korperchrn  worden.  Auf  diese  Weise  kann  die  verkalkte  Media  in  ein  wirk- 
lich knöchernes  Rohr  mit  Markräumen,  Knochenlamelien  und  Knochen- 
körperchen  umgewandelt  werden.  Ich  habe  ein  Beispiel  dieser  Ver&nderung 
an  der  durch  einen  ToUstäadiflr  oifiaiiisirten  Thrombus  verschlossenen  Arteria 
cruralis  bei  Gangraena  senilis  beobachtet  Dieselben  Veränderungen  fand 
Cohn**)  in  drei  Fallen:  dieser  Autor  macht  auch  auf  das  X'orkonmien  von 
Fracturen  und  eine  Art  von  Callusbildung  an  verkalkten  Arterien  uufnierk:»am. 

Ist  die  Verkalkung  der  KSrperarterien  sehr  weit  vorgeschritten,  so 
muss  sie  selbstverstftndlieh  durch  den  sehr  betrftchtUchen  Verlust  an  con- 
tractilen  Elementen  eine  erhebliche  Circulationsstorung  veranlassen,  welche 
durch  anderweitisro  noch  hinzutretende  Veränderunjren .  Vordickunp  und 
Rauhigkeit  der  intima  u.  s.  w.  noch  gesteigert  wird.  Zu  dem  Schwund  der 
Muskelfasern  kommt  noch  hinzu,  dass  auch  die  elastische  Lamelle  an  der 
Qrense  der  Intima  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Die  \'orkalkung  der  Intima.  wie  sie  an  der  Aorta,  zum  Tbeile 
auch  an  den  kleineren  Arterien .  besonders  des  Gehirns  und  des  Herzens, 
so  häufig  vorkommt,  ist  von  der  erwähnten  Verkalkung  der  Media  zu  unter- 
scheiden als  eine  wesentlich  der  chronischen  Bndarteriitis  (Arteriosklerose) 
angehöriire  Veränderung.  Allerding.s  können  beide  Zustände  sidl  combiniren. 
.Auch  der  von  Hri!KH  '-'i  l)escbriobeno  Fall  scheint  dahin  zu  sfohören :  hier 
griff  die  Kalkablagerung  auch  auf  die  Intima  und  sogar  stellenweise  auf  die 
Adventitia  über  und  kam  auch  in  den  Venen  znr  Beobachtung.  Möglicher- 
weise gehören  diese  sftmmtlichen  degenerativen  Processe,  sowohl  die  der 
Intima  als  der  Media,  zu  einer  und  derselben  Gefässerkrankung,  welche  in 
ihren  Erscheinungen  individuelle  nn<l  localo  \'orschiedenheiten  zeigt. 

Es  kommt  indess  zuweilen  eine  sehr  auffüllige  reine  Verkalkung  der 
Intima  vor,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  sc^enaante  K&lk- 
metastase  zurQcksufQhren  ist  Ein  sehr  merkwOrdiges  Beispiel  dieser  Art, 
in  welchem  sirb  die  Rigidität  der  äusserlich  fühlbaren  Arterien  unter  den 
Augen  des  Arztes  entwickelte,  theilt  KfTT.NEH '-"i  von  einem  r.'iähriiron  Indi- 
viduum mit;  als  Ursache  der  Kalkablagerung  war  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung der  Wirbelkörper  durch'  tuberkulöse  Caries  anzusehen.  Die  Kalkanlze 
hatten  sich  hier  in  Form  von  durchsichtigen  Platten  von  »krystallinischemc 
(lefügo  in  der  sonst  nonnalen  Intima  abgelagert:  die  starren  Arterienrohre 
hatten  ihre  durchscheinende  Heschaffenheit  bewahrt  und  unterschieden  sich 
dadurch  wesentlich  von  sogenannten  atheromatösen  Arterien. 

e)  Die  Amyloldentartung.  Bei  allgemeiner  AmyloldenUurtung  sind 
die  kleinen  Arterien  häufig  in  erster  Linie  betboilisrt.  Oft  beginnt  der  Process 
an  denselben  und  schreit<'t  dann  auf  die  Cai)ill.irtj,(  f;isse  und  das  umgobende 
Bindegewebe  fort;  dies  ist  der  Fall  an  der  .\rleriolae  ascendentes  und  den 
Vau  afferentia  der  Nieren,  an  den  kleinen  Arterien  der  Submucosa  des 
Darmcanals,  an  den  interacinös  verlaufenden  Arterien  der  Leber,  sowie  an 
den  kleinen  Arterien  der  Milz  und  anderer  seltener  befallener  Organe. 
Anfangs  tritt  die  Entartung  an  kleinen  Stellen  der  Wandung  auf.  welche 
dadurch  gequollen,  glasig  verdickt  und  glänzend  erscheinen,  während  die 
dazwischen  befindlichen  Tbeile  unverändert  sind.  AUmälig  fliessen  diese  Stellen 
zusammen,  so  dass  das  ganze  GefSss  gleichmässig  verdickt  ist.  Auf  dem 
(,Mi('rsi  linitt  stollt  sicli  eine  snlcho  Artorio  als  ein  dicker  homogener  Ring 
mit  eiiiifin  laimen  dai-  !»if  ainyloidt'  Substanz  lagert  sich  hauptsächlich  in 
der  Media  ab,  deren  Muskelfasern  dadurch  zu  Grunde  gehen;  sie  kann  aber 
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auch  nach  innen  und  nach  aussen  vordrinjfen:  das  Endothel  bleibt  dabei 
erhalten.  Die  oft  sehr  bcträchtlirhe  Verenj^eruny:  des  Lumens  bedingt 
grosse  Blässe  der  Organe;  derartige  Arterien  haben  au»»erdeni  eine 
gew{Me  Brflehigkeit,  doch  scheint  diese  im  Lehen  nicht  so  hedentend  zu 
sein,  als  an  der  Leiche.  Die  Degeneration  i.st,  ahgesehen  von  dem  optischen 
Verhalten  der  unreie:<'lmässifr  vordickten  Gefässe.  an  der  charakteri.stischen 
Farbenveränderung:  bei  Behandlun«;  mit  Jod.  Jod  und  Schwefelsäure,  Methyl- 
violett  u.  8.  w.  zu  erkennen  (s.  den  Artikel  Amyloid). 

^  Die  hyaline  und  eolloide  Entartung.  Als  »hyaline  Entartung« 
bezeichnet  man  im  Allgemeinen  jede  Verdickung  der  kleinen  Arterien  (und 
anderer  (iefasse\  welche  nich  (hircb  eine  {j:lasifre,  durchsichtige,  homopfene  und 
glänzende  Beschaffenheit  auszeichnet,  ohne  gleichzeitig  die  Amyloidreaction 
zu  geben;  dieselbe  Veränderung  wird  auch  als  »colloid«  bezeichnet;  da  man 
ledooh  mit  diesem  Ausdmelc  eig^entUeh  den  Begriff  einer  weichen  nnd  gallertigen 
Beschaffenheit  verbindet,  während  die  hyaline  Entartung  sich  allem  Anschein 
nach  durch  eine  eher  vermehrte  ronsistenz  auszeichnet .  so  erscheint  jene 
Bezeichnung  als  nicht  besonders  zutreffend.  Uebrigens  werden  auch  mit  dem 
Wort  »hyaline  mancherlei  Veränderungen  benannt,  welche  recht  verschie- 
dener Natur  sind  i  v.  RECKLiNGRAvm  Was  für  chemische  Veränderungen 
dabei  zu  Grunde  liofren.  ist  so  put  wie  gar  nicht  bekannt;  charakteristisch 
ist  iin  Ailfjemeinen  die  Resistenz  der  hyalinen  Gefässe  gegen  Säuren  und 
Alkalien.  V.  Ek.nst  hat  neuerdings  in  einer  von  vax  Gieson  für  das  Central- 
n^rensystem  angegebenen  Färbung  mit  einem  Gemisch  von  Sänrefnchsin 
and  Pikrinsäure  eine  Methode  gefunden,  welche  er  ffir  besonders  geeignet 
zum  Nachweis  der  hyalinen  Substanz  sowie  zur  Unterscheidun«!:  von  dem 
>C'oiloid«i  hält.  Sie  nimmt  <labei  eine  intensiv  rothe  F'arbe  an.  Karmin  und 
Eosin  färben  diese  Substanz  ebenfalls. 

Die  hyaline  Entartung  der  kleinen  Arterien  stellt  sich  im  Allgemeinen 
dar  als  eine  Umwandlung  eines  vorher  streifigen,  fibrillären  Gewebes  in 
eine  homogene,  grlänzende  und  <lurchsichtige  Sui)stanz.  Diese  Veränderung 
kommt  zuweilen  in  grosser  Ausdehnung  an  den  kleinen  Gefässen  des 
Gehirns  und  RQckenmarks  vor,  und  zwar  gleichzeitig  mit  melu*  oder  weniger 
verbreiteten  Degenerationen  des  Nervengewebes,  welche  vielleicht  von  der 
Veränderung  der  Gefässe  abhängig  sind.  i  Chronische  Myelitis,  Tabes,  mulUple 
Sklerose.  Syringoniyelie  fverpl.  Lkvdf.x,  Rkdi.k  n  ^"i  u.  A.i;  bei  Dementia  para- 
lytica  beschrieb  Lubimoff  eine  wachsartige  Degeneration;  auch  Eppinger > 
Nbblsbn"),  Holschewnikopf  *0  untersuchten  die  hyaline  Entartung  der 
kleinen  Geßsse  des  Gehirns,  Wibgrri*)  diejenige  der  LymphdrOsen. 

Entweder  ist  die  Intima  von  der  Veränderung  betroffen  oder  die 
Adventitia.  oder  auch  die  Media,  in  welchei-  ein  Schwund  der  Muskel- 
fasern eintreten  kann.  Je  uuchdem  die  inneren  oder  die  äusseren  Schichten 
hauptsächlich  betheiligt  sind,  hat  man  den  Zustand  auch  als  Endarterlitis 
oder  Periarteriitis  der  kleinen  Arterien  liezelchnet,  ohne  dass  eine  Berediti- 
gung  zur  Annahme  eines  Kntzünfhingsprocesses  vorliegt.  Mit  «rrösserer 
Wahrscheinlichkeit  kann  man  weni<j;stens  einen  Theil  der  lieschrieheneii 
Veränderungen  zu  dem  Gebiet  der  Arteriosklerose  rechnen  (s.  unten;.  In 
dieser  Beziehung  ist  darauf  aufmeiicsam  zu  machen,  dass  auch  bei  der 
Arteriosklerose  der  grösseren  Arterlen,  besonders  der  Aorta,  die  verdickten 
Schichten  der  Intima  lifinfig  eine  ganz  homogene  hyaline  Bescluiflenheit  an* 
nehmen,  welche  der  Kalkablagerung  vorausgeht. 

Gn.i.  und  S(  1  ro\ "i  behaupteten,  «lass  der  Mt  iriisclirumpfuni,'  und  analogen  PriR-essuii 
and«n-r  Orjyane  eine  allf^meiue  Verdickung;  d»'r  kleinen  Arterien  durch  Ablayening  einer 
byaUn>fibroid«n  Masse,  benond«  rs  in  der  Adventitia,  «elteoer  io  der  Intima  zu  Grunde  lieige, 
wetche  rte  aI«»Arter!o-cai»illarv  lihrodis«  bezeichneten.  JoBirsoir*)  vertrat  dairegen  die  Annlcht, 

dasH  «lie  Verdickiiiijf  ih  r  .\rt(  i  ii  ii\\  .iinl .  und  zw.u'  di  r  ^Iii^kt  lscliicht .  .»N  Ful^e  des  j^estri- 
gcrten  Blntdruckea  und  der  dadurch  kenorgerulcneu  Hypertrophie  dea  linken  Ventrikels 
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anziuwhen  sei.  £wai.d")  ent»cbtt;d  «icb  für  die  letztere  Ansiclit,  iiideni  er  uaiuentUch  bfr- 
Torhob,  daM  dte  hier  vorHeirenden  ProcesM«  von  d«m  MHrrnaimteii  »Atherom«  iiiiabbiiHriir 

siml ,  iinil  imlrin  «t  dnrcli  z.ibln  ii  lic  ^IcN>iin;.'i  ii  711  /ci^'-  n  siicht6|  dabs  in  Ktilj:«.'  ilcr  ]l<  r7 
hypertroiiliic  die  kleinen  Arterien  des  KöriK-rs  ülii  rliaupt  eine  Ver^ckung  der  Mur>kelM-hicht 
diirbi«»ten. 

Thoma  h'gtv  da»  Ilnniitfri  wielit  auf  die  VenUekiintf  der  Intinia  diireli  ein  feinstreifige* 
oder  hyalines  Uewebe  zwischen  £ndutiiel  nnd  Elasticu,  woilurch  das  Lumen  niebt  Helten 
erheblieb  veren^rt  wird. 

Ferner  ist  noeh  die  hyaline  Umwaadlungr  der  Media  der  Icleinen  Arterien 
l>ei  Ruckbildun«?  des  puerperalen  Uterus  zu  erwähnen,  welche  Dittrith*' 
beschrieb   und   als  Ausdruck   der  N«>kr()se  deutete,   ausserdem  die  hyaline 
Degeneratiun  der  üefäüse  in  gewissen  Geschwülsten,  Psamniuaien,  Endu- 
theliomen. 

6. — 6.  Thrombose  vmdEmboUe.  An  den  grösseren  Arterien,  besonders  der 

Aort4i.  kommt  eine  spontane  (autoehtbone)  Thrombose  nicht  selten 
zur  Reobachtunfj:.  Sie  entsteht  ausnahmslos  an  verändeiten  Stellen  der  Intiuia. 
und  wird  durch  Erweiterungen,  Ausbuchtungen  der  Arterien  besonders  be- 
günstigt. Am  häufigsten  und  umfangreichsten  sind  daher  die  Thromben- 
blldniigen  in  den  sackförmigen  Aneurysmen,  deren  Holilraume  saweilen  ganx 
durch  diese  geschichteten  Thrombusmassen  ausgefüllt  sind.  Sodann  entstehen 
parietale  Thromben  in  der  Aorta  und  anderen  Arterien,  besonders  in  Foljre 
von  Kauhigkeiten  der  Intima  bei  chronischer  Endarteritis  ^s.  d.;,  wo  sich 
manchmal  Hach  anfdtsende  Tliromben  von  Kirschgrösse  und  mehr  bilden, 
welche  schliesslich  auch  das  Lumen  gaas  ▼erlegen  können.  Bine  fernere 
häufige  Veranlassung  der  Thrombenbildunff  sind  die  Verletzimgen  der  Wand, 
besonders  Zerreissung,  Quetschung,  Unterbindung  (sogenannte  traumatische 
Thrombose;  s.  unten). 

Durch  die  Schnelligkeit  des  Blutstromes  in  den  Art^en  ist  die  Ent- 
stehung von  Thromben  selbstverständlich  weit  weniger  begOnstigt  als  In 
den  Venen  :  nur  dadurcli  erklärt  es  sich,  dass  wir  nicht  seilen  jjranz  enorme 
Deformitäten  an  der  Intima  der  Aorta  ohne  Thrombenbildung  beobachten 
können. 

Sehr  viel  hftufiger  kommt  dagegen  eine  arterielle  Thrombose  auf  dem 

Wege  der  Embolie  /u  Stande,  indem  Theile  von  Thromben  aus  dem  linken 
Herzen  nd«  r  der  Aorta  und  ihren  grossen  Hauptästen  in  die  kleineren 
Körperarterien  geschleudert  werden  und  hier  stecken  bleiben  oder  indem 
TheUe  venöser  Thromben  in  die  Lungenarterien  gerathen  (embolische 
Thrombose). 

Bei  der  autochthonen  Thrombose  handelt  es  sich  In  erster  Linie 
um  die  Rildunff  eines  sogenannten  weissen  Thrombus,  welcher  nach  den 
ursprünglichen  Untersuchungen  Zahns  durch  Anhäufung  und  Verklebung 
weisser  Blutkörperchen  su  Stande  kommen  sollte;  allmftlig  werden  dieselben 
undeutlich,  indem  sie  von  Fibrinfäden  nmhflUt  werden;  Immer  zahlreichere 
rothe  Blutkörperchen  werden  ein<reschlo8sen,  80  dass  der  welsse  Thrombus 
allmäliu'  /um  rutlirn  Tlifotnluis  wird. 

Nach  den  wiclitigon  Untersuchungen  von  Hayem  und  BizzOZERO,  welche 
seitdem  besonders  durch  Ebertr  nnd  Schimhbiacscr  durch  Zahn,  Wblcr  **) 
u.  A.  bestä,tigt  und  vervollständigt  worden  sind,  handelt  es  sich  bei  der 
üihlunsr  des  weissen  Tlirnmhus  /nii;i<'hst  nicht  um  I.,eiikocvten .  sondern 
zweifellos  um  eine  Anhäiitimi;  und  \'erklebunir  1  (' o  n  tri  u  t  i  na  t  i  on )  von  Hiiit- 
plättchen  (M.  Schli/i/.i;  .s  Kornchenbildungen«;,  welche  sich  an  dei 
verletzten  rauhen  Stelle  der  Intima  bereits  in  Zeit  von  wenigen  Minuten 
als  eine  feinkornige  welche  und  etwas  klebrige  Masse  niederschlagen.  Dann 
kommen  Leukocyten  hinzu;  s<dir  bald  tritt  Fibrintrerinnun^-  ein,  wodurch 
der  Thrombus  grössere  Festigkeit  erreicht  und  sich  durch  Anla^rerung  neuer 
Schichten,  theils  von  Blutplättchen,  tbeils  von  Fibrin,  rothen  und  farblosen 
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Blutkörperchen  vergrüssert  (^Coagulutionäthroinbus;.  Aua  dem  ursprüng- 
lich parietalen  Thrombus  kann  auf  diese  Weise  in  Kurzem  ein  obtu- 
rirender  Thrombus  werden. 

Bei  einfachen  Querrissen  der  AihMiHnintiina  nach  rnischnnrunsr  kann 
die  Throrabusbildunff  überhaupt  ausbh'ilion.  da  die  an  der  verletzten  Stelle 
sich  niedei^chlagenden  Blutplättchen  durch  die  Gewalt  des  Blulstromes 
fortgrerissen  werden  [Zahn*')];  indess  ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall. 
B«*i:Qnstij;:t  wird  die  Thrombusbildung  durch  Vorlangsamunt!:  des  Hlutstroms, 
2.  B.  durch  Compression  des  centralen  Abschnittes  der  Arterie.  Die  Thromben, 
welche  sich  an  anderweitigen  Kauhigkeiten  der  Innenfläche  bilden,  entstehen 
in  ganz  derselben  Weise. 

Nach  der  Ligatur  der  Arterien  in  der  Continnität  oder  nach  der 
Amputation  kann  sich  ebenfalls  ein  Thrombus  im  centralen  Theil  bilden, 
doch  pflegt  die  Thrombusbildung  bei  aseptischem  Verlauf  sehr  l^^'^ing:  zu 
sein;  sie  kann  auch  ganz  fehlen.  Bfi  stärkerer  Alteration  der  Arterienwund 
bleibt  die  Thrombose  nicht  aus.  Auch  bei  Compression  der  Arterien  durch 
OeschwOlste,  besonders  wenn  dieselben  gleichzeitig  auf  die  Wand  Obergreifen, 
bilden  sich  Thromben. 

Die  besonders  umfanjrroiclion  l'arietalthromben.  welche  sich  so  häufig 
in  sackförmigen  Arterienerweiterungen  finden,  zeichnen  sich  in  der  Hegel 
durch  eine  Rippenbildung  an  ihrer  freien  OberflEche,  sowie  sehr  deutlicher 
Schichtung  auf  dem  Durchschnitt  ans.  Bei  längerem  Bestehen  erleidet  die 
Thrombusmasse  eine  eigenthümliche  rmwandhing,  welche  wohl  hnuptsacblich 
auf  die  Wirkunjr  dos  Blutdruckes  zuriickzufiihren  ist:  die  Masse  wird  ausser- 
ordentlich fest  und  zäh,  durchscheinenil  und  homogen,  weuu  auch  noch  immer 
geschichtet  Sie  ist  oft  mit  der  Wand  fest  vereinigt  und  erhSht  dadurch 
die  Widerstandsfähigkeit  der  letzteren  erbeblich.  Mikroskopisch  zeigt  diese 
veränderte  Tbrombasmasse  die  Beschaffenheit  des  sogenannten  hyalinen 
(cnnalisirten)  Fibrins. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Arterienthromben  —  sowohl  die  autoch- 
thonen  als  die  embolischen  —  an  anderen  Stellen  durchmachen,  sind  die- 
selben wie  die  der  Venenthromben.  Am  wichtigsten  ist  die  sogenannte 
Oriranisation.  d.h.  der  Ersatz  der  Thrombusmasse  durch  vascularisirtes 
Bindegewebe;  nur  bei  ganz  grossen  Thromben  kommt  auch  centrale  Er- 
weichung vor,  hei  inficirten  Thromben  eiteriger  Zerfall.  Im  ersteren  Falle 
kann  sich,  besonders  bei  embolischeii  Pfröpfen,  welche  das  Oeflss  nur  auf  eine 
kurze  Strecke  verschliessen,  das  Lumen  durch  sogenannte  Canalisation  wieder 
herstellen;  als  einziger  Hest  des  obturiienden  Pfropfes  bleibt  dann  schliess- 
lich nur  eine  feste  Verdickung  der  Intimu  von  gelblicher  Farbe  zurück, 
wie  man  dies  z.  B.  bei  alten  Embolien  der  Qehimarterien  nicht  selten  beob* 
achten  kann.  Die  Vorgftnge  der  Blndegewebsneubildung,  welche  sich  an  die 
Gegenwart  gutartiger  Thromben  anschliessen ,  bezeichnet  man  auch  als 
Throm boa rt  e r i t  i s  proliferans  und  obliterans. 

Die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus  hat  zu  sehr  zahlreichen 
Untersuchungen  und  Meinungsdifferenzen  Anlass  gegeben. 

Iii  i'  its  .J.  HiNTEU  uinl  iliiii  Stillixo*')  kiinntfii  <lie  Orjj.iniaatioii  uinl  V.isciilari- 

aatton  d(>s  Thrombos  wohl.  Die  letstere  wurde  fttr  da«  Wesvotlichstc  ir<-'haltcD.  Während 
aber  dte  QefSsBneiiblldnngf  mit  grwwr  Wnhrscliehilirhkcit  von  den  Yjuki  ▼nHoram  flnufrelipiid 
betrarhtrt  wrnieii  tniisit«'.  aus  wrii-lii-ii  «-in  mit  drin  Lniiicn  nii  lit  /nsniiniu  niiiiii^'i  iKlrs.  von 
der  CSaualiHitioD  dvn  Thronibu»  vcmtiiudnu-a  U<'fii»iU>etz  hvrYorging,  liautU-ltu  es  hicU  nm- 
«ehr  darnm,  ob  die  Biwtandtheile  de«  OerionselK  selbst  den  Ansfranirspnnkt  di>r  fangen 
l{in<I<  }.'<  «  rhsliildunsr  <l:irst<  lli  n .  oili-r  nti  dir  Ii  tzti  rrii  nicht  .ms  iriri  iid  i  tw.is  AiKlrn  in  n  -t 
iini-hträglirli  hinzukomuK-n tpag.  324i.  Vikcuow  liiilt  <••<  nicht  für  znläs>ij;.  >ii  h  .uu  li  ilie 
Zfilifren  Element«'  des  Kindcffcwebos,  welches  sieh  im  TliPmihuH  tiihlct.  ilurcli  ein  priiuiiri'S 
Ilineinwaclmen  <l<'r  \V:in<lclcnicnte  zu  erkinren,  «n«l  er  wirft  bereits  18ö(]  ilit-  Frajrc  auf.  >ol> 
die  farblosen  Blutkörperchen  die  Anfänge  künftiger  liindege webskörper- 
cben  sein  kOnnen«  fpaf .  827).  Dagegen  schien  zu  sprechen,  dass  dio  farblosen  Btnt- 
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kön>*'ri-b<-ii  ■H-liun  frflh  der  Verfettung  anheimhUrn .  ab«>r  ltli<-l)  die  Müglicbkcit ,  dam  eia 
Th«-il  dtT  Zfll.  n ,  natnontlicii  di«-  jün|»«T«*ii ,  p«»r«istirt«"n  uinl  m'\i  wfit«'r  »-ntwirki-lton.  — 
C.  U.  Webek  *'"')  MU'tv  tlic  iunprii  Zi'Ilfn  v«ni  tli-n  im  roaj^uluin  «•ingowhloAj^i'ni'n  Zi-lion  ab. 
indess  wi<-s  Bi  b.noff**)  nacii,  das«  diese  Zellni  zu  Gruinli-  ^'>  li<'n  und  daas  die  iivuen  Zellen 
von  aoMcn  eingewandert  avin  niü!«w>n.  SaiVTUbBKii  ^)  suchte  den  Nachweis  so  Itthren,  das»  die 
(taganfsation  des  Thromlras  Icdiglirh  durch  diese  ron  anasen  eingewandert  farblosen  Blat* 
k'iri" n  In  n  zu  Stande  komiue.  ila  l  im-  solehe  <>r;raiii<atii>n  in  di  r  Thnt  '•icli  in  jrleicher 
\Vei»e  bildet,  neiiu  die  Betbeiliguug  der  Uclä»8waud  abüulut  auttgcüchlosHeii  i»t.  z.  B.  an 
anagescbnltteneB  Stteken  vnn  Arterien^  welehe  fai  die  BaoeUiVble  lebender  Tblere  efaigcbraeht 
wurden.  Anf  der  anderen  Seite  haben  Waldever**).  THiKHsni  Corsil  und  Rahvie» 
Dl  iiaxtk'M.  Bai  MiiAHTEjc 1{aab  ii.  A.  nngcnommon,  daas  der  Ver^-hluss  der  Arterien 
nacli  <ler  l  iiterbinduntr  durch  Wucherung'  der  Geflsswand ,  und  Bwar  hanptdchlich  dnreh 
Prolife  ra  t  iun  dt^  Endothels  l(eilin;;t  ist. 

Di»'  Orfranisation  des  Thrombus  findet  in  den  Arterien  in  derselben 
Weise  »talt,  wie  in  den  Venen.  Das  wuchernde  Gefässendothel  fiberzieht  sehr 
bald  die  freie  Flftche  dea  Thrombus  and  sendet  ausserdem  hoble  Sprossen 
in's  Innere,  welche  vom  Oefösslumen  aus  mit  Blut  gefüllt  werden.  Dazu 
kommt  Hefässnenbildung:  von  der  Vasa  vasorum  aus:  mit  den  Gefässen 
tritt  junges  Bindegewebe  von  der  Intitna  aus  in  die  Thrombusmasse  hinein, 
durcbw&chst  dieselbe  und  verdrängt  allmälig  das  Fibrin  und  die  Reste  der 
rothen  Blutkörperchen,  deren  Farbstoff  cum  Theile  in  Pigment  umgewandelt 
wird  und  in  Zellen  einges(>hb>ssen,  noch  längere  Zeit  liegen  bleibt.  Die  Ge- 
fösswand  ist  anfangs  mit  farblosen  Rlut körperchen  durchsetzt,  welche  eben- 
falls in  den  Thrombus  einwandern  und  zur  Beseitigung  der  Bestandtheile 
desselben  beitragen. 

Die  Resultate  Senptlebrk's,  welcher  die  Organisation  auf  eindringende 
Leukocyten  und  I^mwandhing  derselben  in  riindejrewebszellen  zurQckfOhrte, 
erklären  sicli  nach  unseren  ietzigen.  hauptsächlich  hei  «Ur  Einheilong  der 
Fremdkörper  gewonnenen  Erfahrungen  in  der  W^eise,  dass  die  eingew^anderten 
Zellen  niebt  farblose  Blutkörperchen,  sondern  junge  Bindegewebszellen  waren, 
welche  sich  dann  weiter  entwickelten. 

Im  Laufe  der  Zeit  wird  das  Hindenrewebe .  welches  das  ursprungliche 
(icfässlumen  ausfüllt,  immer  fester;  es  r«'trahirt  sich,  so  dass  die  Arterie 
nunmehr  nur  noch  einen  dünnen  soliden  Strang  darstellt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt kann  man  anfangs  die  ElasUea  noch  erkennen,  sp&ter  wird  sie  un- 
deutlich; auch  die  Media  wird  atrophisch. 

Ist  der  Thrombus  durch  Kitererreger  inficirt.  was  an  rnterbinduncrs- 
thromben  oder  noch  häufiger  an  erabolischen  Thromben  der  Lungen-  und 
Körperarterien  vorkommt,  so  tritt  sehr  frfihzeitig  eiterige  Erweichung  ein, 
indem  sahireiche  Leukocyten  in  das  Innere  des  Thrombus  einwandern; 
gleichzeitisr  kommt  es  zu  starker  eiteriger  Infiltration  der  Arterienwand 
mit  fortschreitendem  Zerfall  fs.  unten  i. 

Ausser  dem  gewühiüichen  von  Biutthromben  herrührenden  embolischen 
Material  können  Arterienembolien  (wenn  wir  hier  absehen  von  flQssIgen  und 
gasförmigen  Substanzen,  Fett  und  Luft)  durch  abgelöste  Theile  von  Ge- 
schwülsten hervorgebracht  werden.  Relativ  häufig  ist  dies  in  den  Luniren- 
arterien  der  Fall,  da  (irscliwiilstmassfn  leicht  dui-ch  Verniittelung  der  \'enen 
in  den  rechten  Ventrikel  und  von  da  aus  weiter  befördert  werden  können; 
sehr  viel  seltener  ist  es  in  den  Arterlen  des  grossen  Kreislaufes;  ein  derartiges 
Beispiel  von  multiplen  Embolit  n  der  Gehiniart crien  durch  abgelöste  Theile 
eines  primären  Myxoms  des  linken  X'urliofs  halie  ich  vor  KurzeiTl  beobachtet. 

Auch  Kniholie  der  Lungenarterien  mit  Echinococcusblasen  aus  der  Leber 
ist  vorgekommen. 

CottihtuMtistrenaangen.  »)  Wunden,  Verletzungen  der  Arterien 
werden  am  h&ufigsten  durch  Schnitt,  Stich,  Schuss,  gelegentlich  aber  auch 

durch  starke  Quetschung  oder  Zerrung  herbeigeführte  Bei  heftigen  Gewalt- 
einwirkungen ,  welche  den  ganzen  Körper  treffen ,  z.  B.  Sturz  aus  grosser 
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Höhe,  kann  selbst  die  Aortn  «ranz  oder  Iheihveise  durchrissen  werden.  Der- 
artige Beobachtungen  werden  von  Casi'ek-Liman  mitgetheilt.  Bei  einem 
Soldaten,  welcher  sich  Im  Lftsareth  zu  Straesburg  im  Jalire  1871  aus 
einem  Fenster  im  2.  Stocke  herabgestürat  hatte,  fand  ich  eine  ganse  Reihe 
quer  verlaufender  Hinrisse  der  Intima  ara  hinteren  rmfang:  der  Aorta 
thoracica,  aus.serdem  einen  die  Media  dnrchtrennendcn  Einriss,  welcher  ein 
sehr  ausgedehntes  E.xtravasat  längs  der  Wirbeisäule  zur  Folge  gehabt  hatte. 
Zerreissungen  einzelner  Hftute,  liesonders  der  Intima,  kommen  sodann  lüs 
Foi^e  von  direct  auf  die  Arterie  einwirkenden  Quetschongen  durch  stumpfe 
Gewalt  v(>r.  Wird  die  Arterie  an  einer  Stelle  stark  irezerrt  oder  gequetscht 
oder  zusainnionireschnürt.  so  leistet  die  Adventilia,  dann  die  Media  am  meisten 
Widerstand,  während  die  weniger  elastische  Intima  zuerst  einreisst.  Schneidet 
man  eine  solche  Arterie  auf,  so  zeigen  sich  an  der  InnenUftche  an  der  ver- 
letzten Stelle  mehrere  oberflächliche  oder  tiefere  Querrisse,  welche  nicht 
selten  aufjreworfene  RJinder  haben.  Zuweilen  ist  auch  die  ganze  Intima 
■tellenweise  abgelöst,  an  den  Rändern  des  Risses  eingerollt.  Bei  stärkerer 
GewsHanwendang,  z.  B.  starker  UmschnOrung  mit  einem  Faden,  reisst  aber 
aach  die  Media  ganz  oder  theilweise  durch,  so  dass  sich  nach  Lösung  der 
Ugatur  äusserlich  ein  rother  erhabener  Ring 
durch  die  Ausdehnun<r  der  Advent itia  bildet. 
Ao  der  Innenfläche  findet  sich  an  dieser 
Stdle  eine  tiefe  circniftre  Rinne  mit  etwas 
erhabenen  Rändern.  Eine  besondere  Bedeu- 
tung in  irerlchtsärztliclicr  Heziehun«r  besitzen 
die  meist  nur  «iherflächlichen  Hinrisse,  welche 
nach  Strangulation  un  der  Intima  der  Carotis 
emnmunis  vorkommen  (Simon**). 

Die  erste  und  wichtigste  Folge  der 
vnllständijren  Continuitätstrennunjir  der  Ar- 
terieuwand  ist  die  Blutung,  welche  ent- 
weder frei  nach  aussen ,  oder  in  die  um- 
gebenden Gewebe  hinein,  oder  zwischen  die 
Hiute  der  Arterien,  sowohl  zwischen  Intima 
und  Media,  als  zwischen  Media  und  Adven- 
titia  erfolgen  kann.  Die  Blutung  bleibt  nur 
in  solchen  PUlen  sehr  gering,  in  welchen 
die  Verletzung  sich  sofort  wieder  verlegt 
hat.  was  bei  kleinen  Verletzungen  durch 
Schnitt  oder  Stich,  besonders  in  der  Längs- 
richtung des  Gefässes,  vorkommen  kann.  An 
die  Verletzung  schliessen  sich  die  Vorgänge 
an,  welche  zunächst  die  Verklebung,  sodann  ,   ,  A'"'-''«  «HWwa*  der  r.-,rotis. 

j.    <•  .,  ri  1       •     »  •  .   .       «Ilirch  einen  Thronhu /o:' vitrurhlosnon.  oIht- 

die  Heilung  zur  Folge  haben.  Dies  geschieht  iiuebiich..  veri.tzunif  acr  intima  kok«-".)!.... 
meist   auf    dem    Wege   der  Thrombusbil-  S:;;::^:^::"' 
dung,  allerdings  kann  der   Thrombus  ein 
minimaler  sein,  so  dass  er  kaum  als  solcher  bemericbar  ist 

Handelt  es  sich  um  eine  perforirende  Arterienwunde,  so  kann  sich 
ein  Thrombus  nicht  lilos  an  der  Innenfläche,  sondern  auch  aussen  bilden 
<8.  Fig.  !()>.  (Die  abgebildete  Carotis  stammt  von  einem  Individuum,  welches 
•Ich  in  selbstmörderischer  Absicht  den  Kehlkopf  durchschnitten  hatte.  Nach 
ebigen  Tagen  erfolgte  der  Tod  unter  Qehimerscheinungen  und  es  fanden 
sieh  multiple  embolische  Herde  im  Gebiet  der  Arteria  fossae  SylviL  Halle. 
Ans  dem  Jahre  1878.1 

Die  weiteren  Folgezustände  der  Wnndheilung  gestalten  sich  etwas 
verechieden,  je  nadidem  an  der  Stelle  der  Verletzung  gar  kein  oder  ein 
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minimaler  oder  aber  ein  grösserer  Thrombus  sich  gebiidet  hat.  In  erst^rem 
Falle  kommt  die  HeiluDg  durch  directe  Oewebsbildnngr  in  der  Wunde,  im 

zweiten  Falle  durch  sogenannte  OrganiMtion  des  Thrombus  so  Stande. 

Aehnliche  Differenzen  wie  in  Beznc:  auf  dlo  letztere  ergaben  sich 
auch  bei  den  L'nt ersuchungen  über  das  Verhalten  der  verletzten  üefäss- 
wand  bei  der  Heilung.  Während  N.  Scholz den  HeilmigBvorgang  haupt- 
sftehlicb  auf  farblose  Blutkörperchen  zurfldcfQhrte,  welche  sieh  als  weisser 
Thrombus  an  der  verletzten  Stelle  vom  Lumen  her  anhäufen  und  sich  in 
Bindegewebe  mit  Einschluss  des  neuen  Kndothels  umwandeln  sollton.  lasht 
Pfitzer'^^')  dies  neugebildete  Bindegewebe  ausschliesslich  aus  der  Froliferation 
der  Wandungsbestandtheile  entstehen. 

Zahn*8  sorgfältige  Ezperimentaluntersnchungen  Ober  die  Vemarbung 
von  Querrissen  der  Intima''^i  haben  als  positives  Resultat  ergeben,  dass 
die  Rejreneration  des  Endothels  iwie  zu  erwarten  war)  ausschliesslich  von 
dem  Endothel  der  benachbarten  Arterienwand  ausgeht,  welches  am  Rande 
des  Defectes  deutliche  Proliferationserscheinungen  seigt  und  mehrschichtig 
wird.  Der  Defect  ist  bereits  am  vierten  Tape  QberhSutet.  Ist,  wie  gewöhn- 
lich nach  starker  Umschnürunfr,  auch  die  Media  einjrei'issen .  so  treten  Iii  t 
nur  sehr  unbedeutende  Veränderungen  ein,  die  elastischen  Lamellen  bh-ibi  n 
ganz  unverändert;  die  durch  Auseinanderrei^sen  der  Media  gebildete  Lücke 
wird  durch  immer  zunehmende  Spfndelzellenbildungr  von  Seiten  des  ge> 
wucherten  Endothels  ausgeffillt.  Später,  nach  der  dritten  Woche,  treten  da- 
swischen  auch  feine  Fibrillen  auf.  In  der  A<h  entitia  sind  an  den  verletzten 
Stellen  vorübergehende  Entzündungserscheinungen  zu  beobachten. 

Hat  sich  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  Narbe  gebildet,  so  kann 
sich  dieselbe  unter  der  Einwirkung  des  Blutdruckes  nach  aussen  hervor- 
wölben  und  auf  diese  Weise  ein  kleines  Aneurysma  darstellen. 

War  gleich/eitiia:  mit  der  Arterie  eine  benachbarte  \'ene  verletzt,  was 
besonders  bei  Stichwunden,  z.  B.  bei  der  Venäsection,  vorkommt,  so  können 
die  verletzten  Stellen  der  beiden  QetXsse  so  miteinander  zusammenheilen, 
dass  eine  dauernde  offene  Verbindung  eriialten  bleibt  und  das  Blut  aus  der 
Arterie  in  die  Vene  überströmt  (Aneurysma  varicosnm  und  Varix  aneu- 
rysmati('usi. 

hj  Spontane  Ruptur  der  Arterien  kommt  sowohl  an  den  grossen 
Hauptstämmen,  als  an  den  kleineren  Endästen  vor.  Im  Allgemeinen  kann 
man  annehmen,  dass  der  Blutdruck  nicht  ausreicht,  um  eine  normale 
Arterie  zu  sprengen,  und  dass  auch  eine  starke  Steigeruna:  des  Druckes  hei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dies  nicht  vermag.  Jede  Degeneration 
der  Arterienwand,  welche  die  Elasticität  und  die  Festigkeit  herabsetzt, 
kann  aber  zur  Ruptur  fOhren,  die  natürlich  dann  um  so  leichter  eintritt, 
je  stärker  der  Blutdruck  ist,  am  leichtesten  bei  plötzlicher  Steigerung. 
Embolie  kann  ebenfalls  zur  Ruptur  führen,  und  zwar  dadurcli.  dass  an  der 
Stelle  der  Embolie  die  .\rterienwand  alterirt  und  gelockert  wird,  ludess 
sind  die  embolischen  Blutungen  im  Vergleiche  zu  den  Spontanruptnren  in 
Folge  von  einfacher  Degeneration  der  Wand  recht  selten.  Besonders  häufig 
kommen  die  Spontanrupturen  kleinerer  Arterien  im  Gehirn  vor.  was  haupt- 
sächlich durch  die  Anordnuna:  der  Arterien,  zum  Tbeil  auch  wohl  durch  das 
Vorhandensein  einer  Lymphscheide  um  dieselben  begünstigt  wird. 

Spontane  Rupturen  grosser  Arterien  sind  (abgesehen  von  geborstenen 
.Aneurysmen)  sehr  selten;  sie  kommen  fast  ausschliesslich  im  Anfangstheil 
der  Aorta  vor.  also  an  ein(»r  Stell»',  wn  der  Blutdruck  am  stärksten  ist. 
Man  findet  in  s(dctien  Fällen  «-inen  Kinriss  in  der  t^uerricbt ung .  welcher 
Intima  und  Media  durcbtrennl;  entweder  tritt  der  Tod  in  Folge  dessen 
plötzlieh  ein,  so  dass  das  Blut  nur  noch  Zeit  hat,  die  Adventitia  in  der  Um- 
gebung des  Einrisses  abzulösen,  oder  das  Leben  bleibt  längere  Zeit  erhalten 
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SO  dass  sich  ein  An<'iirvsin.'i  dissecans  ausbihit'n  kann.  In  solchen  Fällen 
xeißft  die  Aorlenwanil  makroskopisch  oft  keine  oder  nur  fz;erins:fuf::i)^e  Vei- 
ünderungen;  mikroskopisch  findet  man  indess  Degenerationen  der  Media 
(s.  unten). 

c>  Die  Arrosion  der  Arterien  iDiahrosis)  kommt  zu  Stande  durch 
Uebergreifen  ulcerösor  Procpsse  von  der  rinjrebung  auf  die  Arterie.  Der- 
artige Processe  sind  das  pept Ische  Geschwür  des  ^tagens  und  Duodenums, 
eiterige  und  jauchige,  nekrotisirende  Vorgänge,  specifische  infectiöse  Affec- 
tionen,  beeonders  Taberkulose,  ulceröser  Zerfall  maligner  Neubildungen. 

Das  elassieche  Beispiel  der  einfaciien  Arrosion  ist  dasjenige,  welches 
an  den  Arterien  im  Grunde  des  Ulcus  simplex  ventriculi  nicht  selten 
beobachtet  wird  als  Ursache  der  arteriellen  Magenblutungen.  Wird  durch 
das  immer  mehr  in  die  Tiefe  dringende  Gesehwfir  eine  Arterie  der  Magen- 
wand oder  nadi  vorbergegangener  Verwaehsnng  eine  nrsprOnglich  ent- 
fernter irele<rcne  Arterie  (  Art.  hepatica.  lienalis,  gastroduodenalis)  freigelegt. 
s«>  unterlie<rt  zunächst  das  wenit^  widerstandsfähiere  adventitielle  Bindegewebe 
der  andauerndeu  Einwirkung  des  Magensaftes;  durch  Zerstörung  der  Vasa 
vasonun  wird  die  Media  ilirer  Emftlimng  beraubt,  sie  erweicht  und  wird 
durchbrochen.  Bei  grosseren  Arterien  findet  diese  Arrosion  fast  stets  seit- 
\Wh  statt;  man  findet  in  der  Wand  eine  kleine  runde  oder  länijliche  Per- 
foration>offnun}j:.  durch  welchi'  man  frei  in  das  centrale  und  das  peri- 
pherische Ende  der  Arterie  hineingelangt.  Es  kann  sich  im  günstigen  Falle 
auch,  nachdem  eine  betriehtliohe  Blutung  stattgefunden  hat,  ein  Thrombus 
Ulden.  durch  welchen  ein  Verschluss  herbeigeführt  wird,  der  alier  häufig 
nur  vorübergehend  ist.  Zuweilen  rapt  der  Stumpf  einer  arrrtdirten  .Aiterie 
auch  frei  im  Grunde  des  Geschwüres  hervor,  und  zwar  entweder  offen  oder 
thrombosirt  oder  obliterirt;  bei  kleinen  arteriellen  Qefässen  ist  der  Verschluss 
nicht  selten. 

Was  die  Arrosion  durch  entzündliche,  septische  Processe  anlangt,  so 
ist  oft  den  Arterien  eine  auffallende  Widerstandsfähitrkeit  jrejren  derartige 
Einwirkungen  zugeschrieben  worden,  in  der  That  sieht  man  zuweilen  grössere 
Arterien  inmitten  einer  jauchigen  Abscesshöhle  anscheinend  ohne  Verände- 
rung bleiben.  Die  Brkl&rung  kann  darin  gesucht  werden,  dass  die  Vasa 
vasorum  auf  grosseren  Strecken  imabhanjrigr  Von  der  Umgebung  in  der 
Wand  verlaufen  ;  wicht i<;er  ist  vielleicht  die  Rntwicklunja:  einer  chronisch- 
entzündlichen  Verdickung  der  Adventitia,  bevor  der  eiterige  Zerfall  die 
Wandung  erreicht.  Wird  die  Arterie  frOhseitig  von  diesem  ergriffen,  so  ist 
die  Gefahr  der  Arrosion  thatsächlich  sehr  gross. 

Ist  <iie  Adventitia  einmal  eiteriir  infiltrirt  und  nekrotisirt  .  so  leistet 
auch  die  Media  wenig  W^iderstand  ;  sehr  hald  wir<l  die  Intitiia  ahirehoben  : 
die  Media  wird  durchbrochen  und  es  kommt  zur  profusen  Blutung,  in  der 
Regel  findet  man  an  der  Innenflftehe  beginnende  Thrombusbildung,  welche 
aber  keinen  ausreichenden  Schutz  gewährt,  da  I  i  Thrombus  seihst  in 
eiterigen  Zerfall  übt^rpeht.  Diese  eiteriir*'  Arrosion  der  Arterie  ist  die  l'rsache 
der  nicht  seltenen  Nachblutungen  nach  Amputations-  oder  anderen  Wunden 
bei  septischer  Infection,  sie  kommt  aber  in  derselben  W^eise  bei  der  De- 
mareation  gangrftnSser  TheUe,  bei  phlegmonösen  Processen  anderer  Art  vor 
(s.  unten).  Als  ein  besonders  bemerkenswerthos  Beispiel  sei  hier  die 
Arrosion  der  Arteria  anonyma  «lurch  einen  Senkunjrsahscess  von  einer 
Tracbeotomiewunde  bei  einem  Kinde  erwähnt,  welche  tödtliche  Blutung  zur 
Folge  hatte  (von  mir  in  Breslau  secirt).  Aehnliche  F&lle  werden  von  Körte, 
Oanghofnrr  u.  A.  mitgetheüt 

Besonders  wichtig  ist  femer  die  Arrosion  der  .Arterien  durch  jauchigen 
Zerfall  maligner  Neubildungen,  besonders  von  Carcinomen.  Dahin 
gehört  die  nicht  häufige  Perforation  der  Aortu  durch  Carcinom  des  Oeso- 
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phaqrus  iZahn^*'i.  Altmaxn"'*).  Man  findet  in  solclien  Füllen  die  Aorta  durch 
derbes  schwieliges  Gewebe  mit  dem  Oesophagus  in  der  Gegend  des  carcino- 
matteen  Gesehwflres  verbunden;  die  Neubildimg  kann  sich  direct  auf  die  Adven- 
titia  verbreiten  nnd  mit  ihr  schreitet  der  ianeUfe  Zerfall  vom  Geschwfirs- 
grunde  aus  fort.  Im  Beginne  der  Perforation  ist  die  Intima  der  Aorta  an 
dieser  Stelle  missfarbig.  unelien  und  etwas  faltig,  gelockert :  die  erweichte, 
zerreisslich  gewordene  Media  wird  durch  den  hohen  Blutdruck  in  den  Ge- 
echwüragrund  vorgewölbt  und  durehrisaen,  worauf  tödtlieher  Blutergvtt 
erfolget  Mikroskopische  Präparate,  welche  von  einem  solchen  Falle  stammen 
Rkfsi..\i' .  aus  dem  Jahre  18811.  zeigen  eine  sehr  beträchtliche  Verdickung 
der  Aortenwand,  an  welcher  sich  alle  drei  Häute  hetheiligen.  Die  Binde- 
gewebsbündel  der  Adventitia  sind  in  hohem  Grade  gelockert,  in  Zerfall  be- 
griffen; die  inneren  Schichten  der  Intima  nekrotisch  und  in  unregrelmftssiger 
SVeise  abgehoben  durch  dichtgedrSagte  Maasen  von  mehr  oder  weniger 
zerfallenen  Leukocyten.  welche  von  hier  aus  auch  die  inneren  Lamellen  der 
Media  durchsetzen  ;  besonders  eigenthQmlich  sind  die  Veränderungen  der 
letzteren;  die  elastischen  Lamellen  sind  im  Bereiche  der  stärksten  Verände- 
rung vollstftndig  aufgelöst,  nur  hier  und  da  als  kleine,  gISnsende  Streif ohra 
erhalten.  Das  dazwischen  befindliche  Gewebe  in  hohem  Masse  gequollen 
und  aufgelockert  <  ^  Arteriomalacie«).  Diese  Ver&nderung  ist  am  st&rksten 
in  den  inneren  Schichten. 

In  ihnlieher  Weise  kommt  die  Perforation  andern*  Arterien  durdi 
Garcinom  au  Stande.  In  einem  solchen  Falle,  weldier  im  pathologischen 
Institute  zu  Marburg  secirt  wurde,  handelte  es  sich  um  Arrosion  der  Art. 
femoralis  (lur<h  Zerfall  eines  grossen  secundären  DrQsencarcinoms  der 
Leistengegend  bei  Lupuscarcinom. 

Die  tuberkulösen  Arterienarrosionen  werden  spSter  Erwähnung  finden. 

7.  /''/'•  cnt/.iimllirltf'ii  Erkrunkuniicu  (Irr  Artirim. 

Eine  EntzündutiL:  kann  die  ganze  Arterienwand  betreffen  Arteriitis^ 
oder  die  einzelnen  Häute  t^Endarteriitis,  Mesarteriitis  und  Peri- 
arteriitis); thataächlich  lässt  sich  aber  eine  solche  vollständige  Trennung 
in  der  Regel  nicht  durchführen,  ist  daher  auch  im  Folgenden  nicht  beilie- 
halten  worden.  Es  empfiehlt  sich  mehr,  die  entzündlichen  Affectionen  nach 
der  Art  ilires  Verlaufes  und  soweit  als  möglich  nach  den  ätiologischen 
Momenten  zu  gruppiren. 

Die  Ausdrücke  Arteriitis,  Endarteriitis  und  Mesarteriitis  aind 
für  verschiedenartige  Processe  gebraucht  worden,  deren  entzündliche«  Natur 
in  dem  jetzt  «rebiäuchlichen  Sinne  des  Wortes  zum  'Ph<  il  redit  streitig  ist. 
Da  eine  ailgemeingillige  Definition  dessen,  was  mau  als  eine  Entzündung 
zu  Iwzeichnen  hat,  aur  2«eit  nicht  möglidi  ist,  so  ist  auch  eine  gewisse  Will- 
kflriichkeit  in  der  Anwendung  dieser  Bezeichnung  unvermeidlich.  So  rechnet 
man  beispielsweise  die  Vorgange  der  sogenannten  Organisation  des  Thrombus, 
hei  welcher,  wie  wir  sahen,  hauptsächlich  die  Intima  hetheiligt  ist.  in  das 
Gebiet  der  chronischen  Entzündung.  Ganz  analog  verhalten  sich  gewisse 
Arterienerkrankungen,  bei  welchen  es  sich  nachweislieh  um  eine  active 
Wucherung  des  Bindegewebes  mit  kleinzelliger  Infiltration  der  Arterienwand 
handelt,  wodurch  der  entzündliche-  Charakter  der  Affection  oft  sehr  deut- 
lich hervortritt.  Dies  gilt  besonders  von  den  durch  infectiöse  l'rsachen 
hervorgebrachten  Processen,  während  bei  anderen  lediglich  eine  Gewebs- 
Verdickung  nach  Art  eines  hypertrophischen  Vorganges  vorliegt,  bei  noch 
anderen  aber  der  de  generative  Charakter  so  sehr  in  den  Vordergrund 
tritt,  dass  es  zweckmässifjer  i-^t.  auf  diesen  den  Hauptwerth  zu  leiren.  wenn 
auch  eigentliche  entzündliche  Veränderungen  in  gewissen  Phasen  des  Pro- 
cesses  vorkommen. 
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a  Die  acute  Art erienent zündunp:.  Rereits  seit  J.  Huxtf.k's  Unter- 
suchunjsen  über  die  EntzGiulung«  der  Venen  war  die  Aufmerksamkeit  auch 
auf  diejenige  der  Arterien  gelenkt  worden.  Der  grösste  Theil  der  angeblich 
hierliergehSrigen  ftiteren  Beobttchtangen  leidet  indesBen  hier  wie  dort  an 
gjossen  Unklarheiten.  Verwechslung  der  cadaverosen  Imbibitionsröthung  mit 
eotzQndlicher  Röthung:.  oder  der  Thrombusbildunja:  mit  entzündlichen  Auf- 
lagerungen. Auch  die  Versuche  von  Sasse.  Gexduix.  Trousskai-  und  Higot 
(cfr.  gaben  kein  sicheres  Resultat,  denn  die  beiden  Letzteren  fanden  grosse 
Resistenz  der  Arterienhftute  gegen  EntsQndungareize,  die  beiden  Ersteren 
das  O^entheiL  Noch  weniger  begründete  Naumann  ^^*)  seine  Behauptung,  dass 
es  eine  acute  exsudative  Entzfinduntr  der  Arterien  gehe.  Erst  Viitcuow 
bahnte  auch  in  dieser  Frage  ein  klares  Verständniss  an,  indem  er  in  seinen 
berühmten  Untersuchungen  Ober  Thrombose  und  Gefässentsfindm^  den  Nach- 
weis fQhrte,  daas  ein  Exsudat  anf  der  freien  Fläche  der  inneren  Arterien- 
haot  in  keinem  Falle  gefunden  werde.  Mechanische  oder  chemische,  auf  die 
innere  oder  äussere  Gefässfläche  applicirto  Reizmittel  hedintren  EntzOndungs- 
erscbeinungen  nur  an  den  äusseren  und  mittleren  Schichten  der  Gefäss- 
hinte.  Die  Veränderungen  der  inneren  Haut  seien  nur  secundftrer  und 
passiver  Art**)  {ptag.  305). 

Dies  ist  allerdings  nur  insoferne  richtig,  als  die  InfirTia  als  gefasslose 
Membran  nicht  selbstständig  entzündliches  Exsudat  prodiicirt  und  aus  den- 
selben Gründen  sehr  zur  Nekrose  neigt;  indes»  kann  sie  sich,  wie  wir  sehen 
werden,  sehr  wohl  an  der  acuten  BntsQndungr  betheiligen. 

Acute  proliferirende,  verrucuse  und  ulceröse  Entzündung. 
Die  Existenz  einer  selbständig  auftretenden  acuten  Entzündung 
der  grossen  Arterien  -  der  Aorta  oder  der  Pulmonalis  —  nach  Art  einer 
acuten  Endokarditis  muss  vorläufig  noch  bezweifelt  werden.  Mau  hat  ge- 
lernt)  die  frOher  fflr  Produete  einer  acuten  EntsOndung  der  Intima  gehaltenen 
Auflagerungen  fibrinöser  oder  eiterahnlicher  Beschaffenheit  auf  ihre  wahre 
Ursache,  meist  emholischer  oder  thrombotischer  Natur,  zurückzuführen.  Wenn 
wir  auch  in  älteren  Sectionsberichten  die  Angabe  einer  Quelle  etwaiger 
Embolien  nicht  selten  vermissen,  so  muss  dsTMif  aufmerksam  gemacht 
werden ,  dass  namentlich  Parletalthromben  in  den  Vorkammern ,  welche  so 
h&ufig  Embolien  veranlassen,  leicht  übersehen  werden.  Einige  neuere  in 
England  beobachtete  Fälle  dieser  Art  von  Mkadf.  ^m,  Wilks  ^'m,  Moxo.x '"^ .  so- 
wie ein  von  Dujaudlx-Beaumetz  '^^)  mitgetheilter  erweisen  sich  bei  aufmerk- 
samer Betraditung  als  nicht  stichhaltig. 

lu  <l<Mii  Fall«'  von  Meadk  war  «Icr  liiikr  Vciifrikol  «Tfilllt  von  l  int  in  dcrht'n.  f iltrin^Hcn. 
theilweise  oqpiniBirten  Gorioosvl;  «s  ist  üaiier  nivkr  aU  nahrachciuUcb,  dans  die  Fibrinlagen 
anf  der  Intima  der  Aorta,  die  hellirellte  »Ijrmpbatiscli««  Ablacrerang  an  der  Thellnngutclle, 
if  «lif  fest«  II.  i"t1n'n,  organi-irti'n  f;lTinIl^^<'!.  wcli  hc  <lii'  irr-isj^cn-n  .\rt('rifn  rrrilllten,  ein- 
fach embulisclieu  Urtipninge«  wan  n.  In  dem  Falle  von  Wilks»  war  nclH  ii  cim-ni  roüflsigen 
Herxanearysma  eine  Endokarditis  der  V.  mitralia  vorbanden,  der  Vt-r»(-liluss  der  {;rös!««;ren 
Arterien  de;»  rerliten  .\rnn's  nml  der  tinteren  Extremitäten  sieher  durch  Eiubolie  bedingt. 
Die  BUbacute  Kntzünduntr  der  Aorta  in  iler  Beobaclitung  von  Moxos.  sowie  die  aeiite  in  dem 
Falle  Ton  Dt-jAKDix-ßKACHETz  sind  nicht  hinreichend  als  »olchr  eharakt  ri->irt. 

In  neuerer  Zeit  ist  in  Franlireicb  der  Versuch  gemacht  worden,  die  acntc  EndartcrUtiH 
der  Aorta  als  nea«9  Krankheitiblld  anftrastelien.  Doeh  limt  aieh  unseliwer  erkennen,  dam 
es  sieh  hier  nicht  um  ein  Lcidi  ii  -^ui  m  ris  .  -.'  iidmi  nur  um  die  .\nfaiij:--<tadii-ii  der  trc- 
wfihnlicbeu  cbroniachen  Endarteriitia  handelt.  Die  Verdickungen  der  Intima,  wehdie  C'oh.nil 
od  Rakvibb ***)  als  Prodnet  einer  acuten  EntaBndnn^  beschreiben,  and  welche  sich  von 
der  chronist  li.  il  Form  dnreh  ihre  weiehe .  (jallcrtiije  Reschattenheit  und  durch  t'r'»s>'eren 
aSellenreiclitliiiiii  m  den  oberflä«  hli<  h<  n  Sehichten  nnter-^eheldcn  sollen,  stellen  offenbar  nie  ht« 
Anderes  dar,  lU  eben  die  jün^'n  n  Stadien  des  (ie8ammti>r>n  i  >M  > .  «Iii'  vitn  dt  nisclben  nivht 
getrennt  %vcrdcn  können.  Auch  der  Vcranch  LcnKS  fl  *'^),  welcher  das  klinische  und  anatomische 
und  der  acuten  Aortitis  an  der  Hand  von  eilf  Krankenpeschichton  schttdcrt.  indem  er  als 
acute  Aortitis  die  Kntziindunjir  der  Wandnn;,'en  iIls  Ci  fiiss.-s  in  ihrer  canzni  Pickr  )m  zcii  liin  t. 
moiS  als  verfehlt  erscheinen.  Die  anatomische  Unselbstäudigkeit  geht  »cbou  daraus  hervor, 
dsfl«  dicae  Afieetlon  nach  Aussage  des  Vertatsera  ni^t  ^e  prSezIstirende  ehroniselie  Er> 
knnknsg  der  Arterie  voranssetit. 
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Es  «rif'l»t  indoss  Fällo.  wolrhc  auf  den  Nanicn  »iniT  ncuffti  vcrru- 
cöscn  und  uI('t'rr)N('n  Kndart  eriiti  s  analosr  ilcr  acuten  Kndokarditis 
Anspruch  machen  können.  Sie  sind  charakterisirt  durch  das  Auftreten 
blassrSthlicher  BxcrescenBen  der  Intfma,  gtmz  EhnUeh  denen  der  Hera- 
klappen, und  wie  dioso.  von  weichen,  feinkornigen,  thrombotischen  Maasen 
bedeckt.  r)io  Wand  des  (iefässes  ist  an  der  Stell«'  rnthlirh  frefärbt .  augren- 
scht'inlich  mürber,  erweicht  und  daher  in  den  meisten  Fällen  ausgebuchtets 
leicht  aneurysmatisch ,  zur  Ulceration  und  Perforation  geneigt.  Es  handelt 
sieh  dabei  alwr,  wie  es  acheint,  stets  am  eine  directe  Fortleiiang  des  Pro- 
cesses  von  den  Semilnnarlüappen  der  Aorta  (oder  der  Pulmonalis)  auf  die 

Intima  der  (lefässc.  ebenso  wie 
nicht  selten  eine  acute  Endokarditis 
sich  von  den  Klappen  auf  das  Endo- 
kard der  Herzwand  fortsetzt.  In  der 
Regel  sind  nur  kleine  Stellen  der 
Sinus  Valsalvae.  besonders  gegen- 
über dem  oberen  Hände  der  Semi- 
Innarklappen  betroffen ,  zuweilen 
greift  der  Process  aber  auch  weiter 
um  sich,  gelegentlich  bis  zum  Arcus 
aortae  hinauf.  Die  ganze  Art  der 
Verbreitung  macht  den  Eindruck, 
dass  es  sieb  um  eine  Art  directer 
Einimpfung  einer  Schädlichkeit  han- 
d<  lt.  Als  Beispiel  sei  folgender  Fall 
angeführt. 

Hei  i'incin  SOiiibrigm  Xaiutf  fiiiJ 
»ich  im  Aiisriiliiss«-  an  i-in»'  i^ehr  %"orjre- 
iichrittenv,  mit  mehrfachen  Klappcnanenrv*- 
men  rerbiimlene ,  nleeröse  und  vcmen» 
KiiiI<ik;ii<Iiti-<  il>  r  Ai>rt -n-  iui<l  Mitr.ilklai'p n 
an  der  Innt-nfliU-lit-  der  iui  I  vUrigfU  yuuz 
glatten  Aorta^  gefrenObor  dem  freitm  Rande 
der  hinteren  Semilunarklappi' ,  ein  3  Cm. 
breiter  un«l  laut  el»ens<)  viel  in  <ler  LUu)^ 
riehtmig  der  Aorta  ni«*sseoder  Flerk .  wel- 
cher von  graarötliliclien  Tcrnie..?*vu  V««*-' 
tationen,  iranz  denen  der  Kla|i|M'ii  Sbniich, 
Iji  ili  <  kt  war.  l)irse  Stidle  iler  Anita  wur 
aucurjornatiacli  auiiyebachtvt.  Offenbar  war 
der  Prorc««  ron  den  Klapften  dire<>t  an!  die 
Intima  d«  r  A  'i  t.i  ii)it  i  l'«  ;.'aiii:<'n  .  rln-nso  w'f 
er  am  li  unterliall»  »ler  einen  Klnpiie  auf  das 
Schnitt  (liin  li  ilio  Wand  tlvr  ,lor/a  mscandeBB  M  Emlokard  drs  Septum  lortjjreAchrittten  war. 
v,  rruro-i,-r  Kmlattnriltis  mit  Jiilduag  «tiuM  »eatva  Diu  Klaunenerkrankunjr  li.ntte  an-M Mi.  Ii  er»t 
.4»e„rr.,m«  (-chw«M„  V«»rt)««UD,rt.  ^^.j,   ..-„.^  w„<  l,..„  Ersd.einnn.'. «   p  n.a.-ht 

.Mi  li.i.  wi'Irh?  M  «iner  St>'U<>  »n»nin«nili'nr<»«ifhrn  int.      . ,.  ^    .  • 
O-r  >ii.ilt    in«    mit  einer  K<iri«i-t«uii|{  der  Inlimm  ]>tt»»ri-  '  '  '■ 

ki<>ia<-t  ir .  a  Aijvpntiti.i  <t;.rk  n.dUriit.  /' r«rii»nü«t-  M ikruMkopiDche  Durchsehnitttf 

iJhtzuk.  •  infima.  aiin.  .1.«  ',ri,  > ^rdirkt^nd.  r  V«rnie<iM  dnrch  diene  Stelle  in  der  lünmriohtnnff  der 

liockerijfe  \  erdickun;;  der  Intuna.  ui-lclu- 
iM'sonder.«  iu  den  iinsseren  Hchiehten  reich  an  Gewebukemen  nnd  Lenkoeytvn  ist.  Die  oIht- 
fliielie  i>t  ndt  feinkörni;.'«  !! ,  tlironibotisehen  Auflatrernns:en  liedeckt»  weleli  -i'  li  in  dvr  Näbc 
•ler  .\nslineliinnt'  der  \\  .ind  t  twas  al>;r«  linlifn  li.dM-n.  IMi-  .Vn^liuchtunfr  stellt  eiiu  n  tlun  li  -\Da- 
einanderwrit'lii  II  «I»  r  Media  t  iit>taiideiu'ii  .Sjialt  dar.  welelii  r  Iii-*  in  (iie  A<l\ ciititia  n  icht  nnd 
utit  einer  Furtüetzunir  üi-r  verdieliteu  intima  au8j;cklvidet  i»t.  In  der  Umgebung  dringen 
zaidreicbe  (*ofli!<9c  gejren  die  Media  ror,  mit  Ihnen  eine  dichte,  kleinzelligt»  Infiltratinn,  welche 
ancll  die  IMinier  der  li'i-^-Ii He  c  innimnit  idiesellte  ii-t  auf  der  .\liliildnn;j  Fi;;.  iiii  ht  hin- 
mchend  Mark  iiUäj;e|traKt,  antdi  i-^t  der  öpall  durch  AueiuanderrUcken  der  liander  verenift;. 

C.  O.  Wehkr  ">  eah  in  einem  Falle,  welcher  in  drei  Tagen  trtdtlirh  verilef .  die  game 
Iimeiiw.md  <Ier  Anrta  as-endeiis  und  de>  .Xn  i>  mit  knrni;:eii.  voINtäudi^'  \  a'^enlarisirteii« 
tiranidatiuncn  iiber/.ogen.   Die  Affectiun  hat  nach  W  kuku  die  (j:rös>te  Aehnlichkeit  mit  aeiiter 
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EniUtkarUiti.s  and  ist  wie  diese  (-^oft«)  iI«t  Ausdruck  einer  rhenniatischcn  Affection.  Hkvu- 
LorF^')  fand  bei  einem  lljährigen  Knaben,  welcher  piOtzUch  unter  den  Erscbeioaiigen  einer 
Eint>olie  der  Art.  fossae  Sylvii  stn.  erkrankt  and  nach  sechs  Wochen  frestorben  war,  die  Aorta 
dicht  übrr  den  Klappen  auf  eine  Strecke  weit  vcrcnj^t  und  hier  wie  in  ilrn  IpilK  i  i  ii  Ali 
•chnitten  der  Aorta  aaeendcns,  uauientlicb  um  die  L  riipruii^HBtellen  der  Art.  anunyiuu  un«! 
der  Carotis  mo.  mit  cahlreiehen  Veiretattonen  bemttt:  an  der  VentrlkelflXche  der  leicht  ver- 
dirktrn  Aortenklappen  eini^'e  Idii-^-^röthlichc  Exereseenzen.  In  der  Ueoharhttnis;  von  (Jouiins '*! 
bandelte  e»  nivh  bei  gleii'hzi  itiv'er  ehroniüeher  Endokarditii»  der  V.  nütralis  um  t^ine  rinj;- 
förmige,  wciehe,  eiterUhnHohc  Anfla^reruug  ^leirh  oberhalb  der  Aortenklappen.  Die  Wand  der 
Aorta  >ehii'n  an  dieser  Sti  lle  im  l'ebrifjen  fast  normal. 

Als  acute  Endnrteriiti*  besehrieb  A.  Mavkk  eine  dunkelrothe,  »ehr  brüchitrc 
tation,  all  Gestalt  und  Grösse  einer  Maulbeere  iihnlich,  welche  sieh  in  der  Li-idif  t  ines 
Mannes,  der  nach  £x«tirpatioa  eines  Lymphosarkomes  am  Halse  septikämisch  zu  Grunde 
Keganfreu  war.  Ober  dem  Ur^pmnir  der  Aorta  auf  der  ikteriaeh  gefärbten  Intlma  fand.  Ans 
der  }t4'<i  breihnng  gebt  nieht  h  In  r  Im  i  v<<i  .  inwieweit  notgerlniMel  bei  der  Bildang  der 
»entzündlichen  Wnehening«  betheiiigt  waren. 

Kavwbjick  md  Btbicb**)  haben  twrt  FlHe  «ogeiiannter  vermeö.ser  Aorti»  besehri«  b.  n. 
v\<  Ii  he  Frauen  von  40  und  41  Jahn  n  Ix  frafen;  bei  der  einen  bestand  eine  chronisehe  End.. 
Karditis  der  Mitralis;  im  uufsteifrcndcn  l  iu  ilr  der  Aorta  fand  sieh  eine  .Vnz  ih)  ftklerotiselitr 
Verdiekvngen  der  Intima  mit  nithliehen  Auflajferun^'en.  welche  sich  als  tlinMubotisehe  Mas.se» 
erwiesen:  im  absteigenden  Theil  der  Aorta  nahmen  die  Plaques  an  Zahl  ab;  bei  der  anderen 
war  ein  sclnverer  »eptiseher  l'roeess  ('retroperitom'aler  Kothabscess  dnreh  Perforation  des  Pror. 
vt-ruiiformis  und  jaiuhij;''  IMt  initis)  vorhandm.  in  der  A'>ita  faiidru  sich  ciiii^rc  iihnliclu 
htelleu  wie  in  dem  anderen  Falle.  NAt'WKA<-K  ist  der  Ansicht,  das»  es  sich  bei  der  venu- 
eösen  Aorti >.u  ebenso  wie  bei  der  Endokarditis  am  Thromben  handelt,  welche  sieh  an  der 
( ;t'f;i<.<»waiid  nifdcrsr-hla^rrn  und  Uinde^rcwcbswiK hi-riinpr  zur  Fol;;«'  li.iben.  Dir  R  sehreilmp^r. 
livsonders  des  ersten  KaUes,  maeht  aber  am  nn-isten  den  Eindruck  von  gewohnlieheu  »kleru- 
tl^hen  Plaques,  welche  sich  an  der  obcrflUehe  mit  frischen  thrombotischen  Auflagemagen 
bedeckt  Imtten,  was  ja  hiinfig  genug  der  Fall  ist. 

Anch  die  Abbildung  in  dem  Lehrbuch  von  Zieolkk*')'  l'i  V'-^tt-  ■'>H.  Fig.  37.  als  Thronibo- 
arteriitis  bezeichnet,  macht  denselben  Eindruck.  Es  mag  sein,  dai^s  die  Rildung  der  Anf- 
lat^erongeu  durch  den  allgemeinen  Kranktieit«zustand  begünstigt  ist.  Derartige  Fälle  sind 
nach  meinem  DafOrhalten  nicht  als  rerracnse  Aortitis  tn  bezeichnen.  Bei  diesen  mnss  man 
eine  inln  ti  .w,e  Eiiiwirkun;?  auf  die  ( Jefa^swaiid  anni  liiiieii.  welche  n<"?eiieration  und  Wuelie- 
ruDg  der  Intimu  veranlasst;  in  Folge  der  degeuerativcn  Veränderuug,  weteln;  die  lutima  und 
die  Medbi  ergreift,  kann  es  zur  Bildang  einer  anenrysmatischen  Aasbuchtang  kommen;  ein 
Tbl  ti  der  Aneurysmen  des  Sinus  VaNalvae  Ist  anf  diese  Weise  sn  erklären,  gana  analog  der 
hildnng  der  Rlappenaneurysun  n  (s.  unten). 

Die  MSgrIiehkeit,  dass  ein  Bntzflndungrserreger  durch  die  Vasa  vasorum 

ri  (  tnstatisch  In  die  Arterienwand  hineingelangt  und  nun  zunächst  eine 
Mrsartf'riitis  hprvornift.  flio  dann  auf  die  Intitua  übergreift,  lusst  sich  nicht 
hestrt'itt'n,  ganz  ähnh'ch  wie  nach  Kö.ster  die  acute  EndokarditLs  durch 
Vermittlung  der  Klappengefasse  hervorgerufen  werden  soll,  wofür  ja  in  der 
Thai  viele  Orfinde  aprecben;  für  die  Arterien  ist  dies  aber  noch  nicht 
bewiesen. 

Die  eiterige  Knt/.ündungr  der  Arterien  kann  entweder  diiicli  Kin- 
wirkung  von  aussen  (directe  Verletzung,  z.  B.  Unterbindung  mit  infeclion, 
Verbreitung^  eines  eiterigen  Processes  von  der  Umgebung  auf  die  Arterien, 
Arrosion),  oder  durch  eine  infectiSse  Einwirkung  auf  die  Intima  der  Arterie 
zu  Stande  kommen,  wie  sie  fast  ausschliesslich  durch  £mbolie  herbci- 
g^eführt  wird. 

Zu  der  ersteren  Art  gehört  die  deniarkirende  Entzündung  an  der 
Grenze  gangränöser  Körpertheile ,  an  welcher  sich  die  Arterien  ebenso  be- 
iheiligen, wie  die  übrigen  Gewebe.  Die  Arterie  stirbt  Im  Bereit  Ih  des 
panjjrrinnscn  (Jehietes  ah,  und  an  der  (ir(»nze  zwischen  dies'^ni  und  dt'm 
nodi  erhaltenen  Tbeile  bildet  sich  eine  eiterige  Knizündung,  welche  zunächst 
die  Adventitia  ergreift  und  sich  alsdann  auf  die  Media  und  die  Intima  furt- 
setzt Es  Ist  dies  wohl  das  günstigste  Beispiel  fQr  das  Studium  der  eiterigen 
Arteriitis. 

Soweit  die  Arterie  abgestorlM'ii  ist.  zei<»t  si<'  ein  (hirch  Imbibition  mit 
iilutfarbstdff  bedingtes,  schmutzigrüthlicheä  Aussehen  j  die  Intima  ist  glatt. 
In  der  Gegend  der  Detnarcation  tritt  an  der  Innenfl&ehe  eine  Unebenheit 
ein ,  und  es  bildet  sich  hier  in  der  Regel  ein  Thrombus ,  der  sich  indess 
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W'irht  htckert.  Blutungen  sin«!  in  F(il<r«'  d^'sson  keine  Seltenheiten.  Bei  der 
mikroskopischen  rntersuchung  .sinil  die  Wandunirsbestandtheile  in  dem  ab- 
(^estorbenen  Theil  des  Gefässes  unkenntlich  und  je  nach  der  Dauer  des 
Znstandes  In  Zerfall  begfriffen. 

In  der  Demnrrationszone  tritt  eine  sehr  reichliche  Infiltration  der  Ad- 
ventitia  mit  Hundzellen  auf,  welche  auch  die  Medi.i  durchsetzen:  aujrf^n- 
scheinlich  findet  eine  Einwanderung  von  aussen  nach  innen  statt;  hier  aber 
bietet  die  Elastica  einen  gewissen  Widerstand,  und  in  Folge  dessen  liftnfen 
sicli  an  der  Aussenflftche  dieser  meist  unregelmisslg  faltigen  Membran  sehr 
zahlreiche  Eiterkorperchen.  pemisrht  mit  Detrituskornem ,  welche  aus  dem 
Zerfalle  der  Wandunjrselemente  und  den  Kernen  der  Eiterkörporchen  hervor- 
gegangen sind,  an.  Hier  ist  denn  auch  die  Zerstörung  der  Wand  am  stärksten. 


Flg.  19. 


.1  Thi>il  il-f  yni'n'cbiittt**  «"ih.t  Art.  Iirarhuili»  im  /iistaii.l«-  ilcr  i»it<>ri)r»'n  Kntztindantr.  n  Adv<>Dliti» 
»t»rk  inlillnri.  m  Mmtia.  mil  lh»Mlwo-5->  .-rhaltrti.'ii  l.i tm-l  .  ri  Mii«k'  lk'  rn"n.  «uliln'irhin  ZpHalUlonneii 
unti  K<*rn<'0  toa  lafttkiM-yti-n,  wrlrhv  nach  der  Kurhunt;  ■  MrtiiiaMxv  link  als  daaklf  l'unkte  her>€»r- 
trrtrn.  4  Stark*  titirigi*  Intiltracion  aii<i>r  di-r  ab«f hoiH-nrn  >  |.'i>tir:i.  an  d*f*a  iBamtlich«  dwalalls 
AAbaniMDfrrn  voit  RuniicrUm  und  /ortaii<v'^uct«ii  t  . 

Jt  Etai  TiMa  4m  M«>dU.  Mwk  wiOwort  ^  '^■).  «  Q»qM>ll»a».         moA  ItaCltek  fM«alM«  Xulkd- 

(»»■rti  all  buii^'O  K«'rn»n.      StArkrr  vrrin>i>  rt.-      Ki!i:->'1"<  kf'-worilcn«"  Mutk'-'.i.-ll'n.  '  .        -ch'-  V  i-' n. 
All«  4»r  9l««tia  d«*<>»i-ltM>n  Oriaw«v.  vou  nui-in  L.jii)P»chnin ,  wo  du-  ist-tinoUenrn  Jloskrlxt-ltra  im 

Die  Klastica  wird  stellenweise  gans  abgehoben,  auch  durchbrochen  und 
es  treten  Rundiellen.  Zerfallsproducte  vermischt  mit  Blutpttttchen  und  rothen 

IllutkSrperchen  an  der  Innenflärhe  auf.  Ist  das  Gefass  mit  einer  stfirkeren 
Intima  versehen,  wie  r.  H.  an  der  Aorta,  so  kann  eine  starke  eiterige  In- 
filtration auch  hier  stattfinden,  so  da»s  die  Intima  förmlich  durch  einen 
ISleriierd  abgehoben  wird.  An  den  übrigen  Arterien  konunt  es  indess  meist 
gar  nicht  tu  einer  eigentlichen  EndarterUtis:  die  sehr  spiriiche.  sarte  Intima 
geht  einfach  durch  Zerfall  zu  Grunde   Fisr.  I  J  . 

Vom  oiiu-ui  i:rwis*<-n  InliTV'«*««  *iml  »lU»  V»  r.iu<l«  riuiiriu .  w«-lclie  «Ii*  glatten  ^asM- 
fawni  ilrr  Mttlu  bei  di«>!t«*iu  Pt^HV«»  <»rli>i4eH.  Pii>«*'UH^  qaelleo  im  Bernche  der  DvmKsliM 
ia  in)Ct'nlhtiaüK*lhfr  WViM-  .utf  mul  w  imirln  h  zw  min  j;i  "ut.is>i|r  gv:$talt>  ten .  srhlif*«lirh 
kmevlii^vii .  irUtuendvii  i>vl>iUl>'u  um.    ntUbo   <u%vviU>a  eiue  Art  coacvatmchi'  Streiino); 
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eckennen  Ummo.  Gleichzeitig  nehmai  die  langeo,  sdunalen  Kerne  ganz  nnrefelmiaiige  Oe- 
Rtalten  an  and  zerfallen  endlich  in  dnsdne  Brvdulttdn ,  weldie  Uufig  tliiMbeaid  wie  «He 
K<  nit;rup|i«n  der  fariiiosi  n  Blutkörperchen  aoMelien,  w>  dSM  YemeelMiinigcn  lelw  leidit  rw 
komiuen  künaeji  (h.  Fig.  12     B,  C). 

Das  PrSperatt  ven  wetehem  die  AbMüdnnf  iMirUirt,  ttammt  Ton  einen  riei^brigen 
Kinde,  dennen  liniter  Arm  nach  cini-r  KeH^ction  de«  EHenhogen^elonlce«  i?angr%nOs  wurde. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Arterie  nach  der  Einwirl^uny  eines  infec- 

tiftsen  Embolus;  w&brend  die  Intinia  sehr  bald  nekrotisch  wird,  tritt  eine 

sonehnimide  Zellinfiltratioii  von  der  Peripherie  ans  ein,  welche  ebenfalle  mit 

dem  ▼oUfltindigeB  Zerleli  der  Arterie  endet  (Thromho-Arteriitis  purn- 

lonta  .  Man  beobachtet  dies  am  hruifitrsten  an  den  mittleren  und  kleineren 
Artt  rion.  l)f'sonders  den  Aesten  der  A.  pulmonalis,  aber  auch  an  den  Arterien 
des  grossen  Kreislaufes,  z.B.  denen  der  Pi&  mater,  der  Milz,  der  Nieren 
nnd  an  den  Coronararterien  dea  Henena;  den  Ausgangspunkt  der  EmboUe 

mv.  lt. 


h'isf  iiii'l  i'itfi-iii''  Arti'ri'-iieiittümlunii  >'iii«e  kMutU  Aftsrit 
Pia  aiatfr  von  eiiii-m  I''alli<  von  Ostfnniylitig. 
I>i>-  Arlrricnwsnil  i»  i«t  «tark  mit  Eitorkör]>orchpn  infillrirt .  no  il««*  die  mtt»cnlii»pn  Kli'tnont*  gttut 
iiiid>-utlirh  find;  di<-  KlMtic»  i<t  nur  noch  iiN<U<>iiwpi»e  •rfaAlten  nnd  «bKehob^n  (rj;  |M  der  Embolan, 
«rlrhrr  «tark  mit  Kitsrcrllrn  inllltrirt  ist  nnd  «ine  tirmmi  Hung»  von  HtophylokoUieii  einacblieMt. 
welch«  b«i  Mbvachar  VargrOMernnfc  mK  dunklp  H;iiifcb<>n  <T)irheillMii  «r  *in  kleuwr  AftMiniaM, 
wrtillir  Im  4wwlb«a  WstoatrHftodi  rt  i-t;  p  ,\„-  .  it.<riK  mliltrirto  Pi»  nnr;  •  «Uniga  lafOtratiaa  d»r 

Oehirnrinda,  beginnendvr  AlMcam. 

MIdet  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  eine  maligne  ulcerüse  Kndokarditis  bei 

pyämischen  Erkrankungen  im  Anschluss  an  puerperal««  Infect innen.  Osteo- 
myelitis u.  s.  w.  In  dem  Embolus,  welcher  selbst  in  eiterijfen  Zerfall  uber- 
geht, lassen  sieh  die  infeeUdsen  Mikroorganismen,  Streptokokken  oder 
Stapliylokokken  in  grosser  Menge  nachweisen;  sie  verbreiten  sich  von  hier 
aus  theils  durch  die  kleineren  Gf  fässverästelungen,  theils  durch  die  zer- 
fallende Wandung  in  die  Umgebung  und  haben  auch  hier  pilerige  Infiltrat inn. 
Abscessbildung  zur  Folge.  Die  Abbildung  stellt  einen  Querschnitt  einer 
Arterie  der  Pia  mater  von  einem  Pftlle  von  Endocarditis  maligna  bei 
Osteomyelitis  dar.  Im  Anschluss  an  die  Embolie  hatte  sich  in  der  Umgebung 
einH  Nekrose  der  Hirnsuhstan/  mit  Ffillung  der  Papillären  mit  Mikrokokken 
beginnende  Abscessbildung  und  circumscripte  eiterige  Meningitis  entwickelt 
(Fig.  15;. 
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Fehlt  das  infectiöse  Moiuenl  bei  entzündungserregenden  Einwirkuniren. 
welche  die  Arterien  von  aussen  oder  von  innen  treffen,  also  bei  Verietzungen 
mit  aseptischem  Verlauf,  bei  Demarcation  nekrotischer  Theile,  bei  nicht 
infirirten  Thrf)mben  oder  Enibolion .  so  bf'scliränkt  sich  der  acute  Kntzfln- 
dungsprocess  auf  (li<^  fjeringfügigo  gutarligf  entzündliche  Infiltration  i>hn»' 
eiterigen  Zerfali ,  au  welche  sich  unmittelbar  die  Vorgänge  der  Heilung 
durch  Gewebswucherung,  d.  h.  der  bindegewebigen  Obliteration  der  Arterien, 
der  sogenannten  Organisation  des  Thrombus  anschliessen. 

b)  Die  obliterirende  Endarterlitis  (Arteriitis  s.  End m  t  t  criitis 
()l>lit Pranst.  Dieselbe  kennzeichnet  sieb  «liircb  eine  allmSlig  zuneliiiiende  Ver- 
dickung der  Intiiua  durch  Hildung  eines  zellenreichen  bindegewebes,  welches 
zur  Verengerung.  ]a  selbst  su  einem  volistincUgen  Verschluss  des  Lumens 
der  Arterie  fOhrt. 

Wir  sahen,  dass  es  sieb  bei  der  sojfenannten  Organisation  des  Thrombus 
tim  einen  <rnnz  älnilicben  \'(»ii;ati<r  baiulelt.  Bereits  Coknml  uikI  I{\nvikr 
niai  litj'n  darauf  aufmerksam,  dass  in  Wunden.  Geschwüren,  chronisi  lu  ti  l'bleg:- 
monen  nicht  seilen  Arterien  angetroffen  werden,  deren  Intima  bis  zur  voll- 
st&ndigen  Obliteration  des  Lumens  gewuchert  ist  und  sie  heben  die  toII- 
stftndige  Uebereinstimmung  dieses  Zustandes  mit  der  Obliteration 
nach  der  I^igatnr  bervor. 

Nachdem  Hei  is-NKK  1 1H74  "^'f  eine  von  der  grewöbulichen  .Skleroso  der 
Arterien  verschiedene,  zur  Obliteration  führende  Erkrankung  der  Hirn- 
arterien beschrieben  hatte,  welche  er  fflr  speci^ch  fQr  Syphilis  erklärte,  hob 
Köster**)  hervor,  dass  eine  ganz  &hnliche  Erkrankung  der  Arterien  bei  einer 
grossen  Zabl  \nn  chronischen  Entzündungen,  namentlich  innerhalb  inter- 
sfitteHer.  entzündlicher  \Vucberuns:en.  vorkomme.  Friedi. andkk >  fasste  diese 
an  verschiedenen  Organen  und  unter  verschiedenen  Umständen  gefundene, 
weit  verbreitete  Affection  als  Arteriitis  obliterans  zusanunen,  indem  auch  er 
auf  die  Analogie  derselben  mit  der  Organisation  des  Thrombus  hinwies  und 
als  ihren  j)bysi(i!()!ri'^«"ben  Typus  die  ( >!diteratinn  des  I)u('tus  Botalli  und  <ler 
T^abelarterien  liinsttllte.  Die  obliterirende  Kntzündiiti^i  der  .\rterien  ist  im 
Allgemeinen  der  Ausdruck  der  Hetheiligung  der  Arterien  an  verschiedenen, 
chronisch  entsOndlicben  Processen  in  der  Umgebung,  sie  ist  weit  verbreitet 
in  den  Lungen  bei  phthisischen  und  chronisch -pneumonischen  Zuständen 
(Ffiedl.Xndeh*''' '^»^ .  sie  bewirkt  den  \'ers(  bluss  der  Arterien  in  Cavemen 
(l'AtM  "'  i.  sie  findet  sich  bei  chronischer  Nephritis  ^Tho-MA»*.  Ewald ^und 
anderwärts. 

Wenn  nun  auch  bei  einem  grossen  Theil  dieser  Processe  die  chronisch- 
entzflndliche  Natur  der  Arterienerkrankung  nicht  geleugnet  werden  kann,  so 
geht  doch  andererseits  aus  den  Untersuchungen  Thoma  s  und  Anderer  hervor, 
dass  ähnliche  Verrlickunu'en  der  Intiiua  auch  als  normale  Wucberunurs- 
erscheinungen  vorkommen.  Solche,  wie  z.  H.  bei  dem  Verschluss  des  Ductus 
Botalli  und  der  Nabelarterien,  kann  man  nicht  als  Entzündungen  bezeichnen, 
und  in  der  That  fehlen  dabei  auch  die  eigentlichen  Entzündun<;serscheinungen 
(S.  obeni.  Ks  ist  aber  keinesweirs  leicht,  im  einzelnen  Falle  bestinunt  <iie 
Grenze  zwischen  eiu-entlicb  cbronix'ben  entzündlichen  \'eränderunircn  und 
einfachen,  durch  veränilerte  Strr>niungsverhältnisse  bedingten  Gewebswuche- 
rungen ZU  ziehen. 

Der  Syphilis  muss  neben  anderen,  besonders  infectiösen  Processen 
in  ganz  hervorragendem  Masse  die  Fähigkeit  zuireschrieben  werden,  eine 
derartige  Krkrankunir.  und  zwar  in  erster  Linie  der  (iebirnarterien .  her- 
vorzurufen, welche  durch  gewisse  Eiffenthümlichkeiten  cbarakterisirl  ist, 
SO  dass  man  berechtigt  ist.  von  einer  syphilitischen  .\rterienerkrankung 
zu  reden. 
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c/  Die  syphilit  ische  Art erienentzundiiniEr  '  Art  eriit  is  syphilitica). 
Gewisse  Erkrankiinjron  der  Arterien,  namentlich  ungewöhnlich  frühzeitig  auf- 
tretende atheromatüse  Degeneration  der  Aorta  und  vereinzelte  Knoten  der 
Arterienwftndef  besonders  aber  Aneurysmen,  batte  man  schon  frflher  mit 
Syphilis  in  Verbindung:  gebracht,  ohne  einen  bestimmten  Beweis  dafOr  zu 
haben  (s.  Virchow  "^"V  Hkrtz"'*.  Auch  war  l)ereits  \ or  HKi  nxrU  mehrfach 
auf  die  Wichtijrkeit  der  (iefnss(>rkr;inkuniirn  hei  d«'r  Kntstchun«»;'  syphi- 
litischer Hirnleiden  und  von  Kinigen,  i)esoniler.s  Laxcereaix  in  Frankreicli, 
Clifpord  Albutt  in  Enfirland,  auch  auf  die  eigrenthQmliche  Beschaffenheit  der 
Arte  ienverandcrunir  <lal)ri  hinfrewiosen  worden,  indcss  frcltührt  Heubner  das 
Verdienst,  diese  (Jefässerkrankung  zum  ersten  Male  eintreheml  freschildert 
zu  hahen.  ebenso  wie  er  auch  die  anat<miis(  hen  und  klirli^(•hen  Folgezustände 
derselben  genauer  kennen  lehrte.  Die  HEUU-NER  schen  Untersuchungen  wurden 
daher  auch  als  wesentliche  Bereicherunip  unserer  Kenntnisse  der  Himsyphilia 
fiberhaupt  und  der  dahei  vorliegenden  Gefässerkrankui^  insbesondere  auf- 
^renommen.  HErBfJEU  s  .\nsicht.  dass  diese  Erkrankung  eine  der  Syphilis  allein 
zukommende  und  dass  sie  verschieden  von  der  gewöhnlichen  Endarteriitis 
deformans  sei«  mOssen  wir  durchaus  zustimmen,  indess  ist  dies  Iceineswegs 
so  aufxufassen,  als  ob  alle  bei  Syphilitischen  gefundenen  Erkrankungen  der 
Hirnarterien  auf  dem.selben  Proresse  beruhen.  Neuere  Beschreibungen  der 
Affection  finden  sich  in  zahheichen  speciellen  Arheiten  cfr.  MAi  RiAf  '  ,  sowie 
in  den  Werken  üher  Hirnsyphilis  ^^KuMI•F  Fourmer,  Laxcereaix,  Siemek- 
LIKO»««*«^")  etc.). 

Der  Process  ist  entweder  üher  grössere  Streckt  n  der  Gehirnarterien 
•rlt'ichmässiir  \  ('i  l)rei(et  .  oder  auf  einzehie  Stellen  heschränkt :  es  köimen 
aber  auch  inuerbalb  einer  mehi'  diffus  verbreiteten  Erkrankung  stärker 
betroffene  Stellen  vorkonunen.  Abgesehen  von  »ler  X'erdickung  der  Intima 
sind  auch  die  Obrigen  Hftute  in  verschiedenem  Grade  erkrankt,  so  dass  es  auch 
am  Süsseren  Umfang  zur  ßildun<r  von  knötchenartigen  Verdickungen  kommt. 

Eine  (lehirnarterie.  z.  !i  l^asilaris.  welche  einen  h(>heren  Grad  der  \'er- 
änderung  darbietet,  ist  ungewölmlich  starr,  so  dass  sie  nicht  wie  eine  normale 
Arterie  hei  der  Entleerung  collabirU  sondern  einen  cylindrischen  Strang  dar- 
stellt; die  Wand  ist  dabei  grau  weteslich.  etwas  durchscheinend,  nicht  so 
opak  wie  bei  den  atheromntosen  Gehirnarterien,  der  Umfang  oft  eher  ver- 
mindert als  vermehrt  .\n  der  s(»  bes<'h;ifrenen  Arterie  sind  i\h  und  zu 
stärkere,  zum  Theil  nach  aussen  prominirende.  gelblich  weisse  Verdickungen 
bemericbar.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  dementsprechend  das  Lumen 
an  diesen  Steilen  entweder  gleichmässig  oder  nur  einseitig  verenirt-  es 
liegt  central  oder  excentrisch.  oder  es  ist  durch  die  allseitig  gewucherte 
Intima  gänzlich  veisclilossen.  Zuweilen  fiiuU't  man  das  Lumen  von  balken- 
förmigen  Bindegewebsziigen  durchsetzt,  welche  von  den  Seiten  her  einander 
«ntgegenwuchem.  miteinander  verschmelzen  und  zwischen  sich  eine  Ansah! 
kleiner  Lficken  flbrig  lassen.  Ist  auf  diese  Weise  der  völlige  Verschluss  er- 
folirt.  so  tritt  narbige  Retraction  und  Verminderunir  des  «ranzen  Umfanges 
fier  .\rterie  ein,  wel<-be  scbliesslicli  nur  nnrb  einen  (liinn<-n,  libriisen  Sti'ang 
durstellt.  Andererseits  kommt  aucli  diffuse  Erweiterung  und  Aneurysraen- 
bildung  v^or. 

Besonders  charakteristisch  ist  in  vieb-n  Fällen,  dass  die  hlassgraue 
\'erdick>in<r .  welche  sirh  bis  zur  derben  bindeirewebiiren  Schwiele  steigern 
kann,  auch  «las  adventitielle  (i.  webe  einnimmt,  so  da-<>  die  Aitertenwand 
»ich  immer  fesler  mit  dem  umgebenden  Gewebe  der  l'ia  mater  und  durch 
dieses  mit  der  Himsubstanz  vereinigt.  Häufig  findet  man  im  unmittelbaren 
Anschluss  umfangreiche  narbige  Residuen  eine-,  älteren  Erweichungsherdes 
oder  gummöse  l*n»du<'te.  dei-en  hindeufwebitre  Haiidscbichten  die  vei-änderten 
grösseren  Arterien  einschliessen;  auch  die  kleinen  und  kleinsten  Gefässe  im 
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Inneren  det>  Gewebes  zeigen  aualuge  Wucherungserscheinungen  der  Wandung 
oad  xeUeiiraklw  Iidlltratioiieii  der  Lymphsdieide.  Dw  histologisch«  Verhalten 
der  Arterieo  kann  recht  verschieden  sein;  Wneheniac  der  BindefewebsseDen, 
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Syphllltlaetn  AHtrIltl»  der  AHertm  fiaum«  Sylvii  in  der  Oegead  (t«r  SabstMtim  otrfyrmtm 

anterior,  wo  alrh  «in  grosses  Gumm»  syphilttlcam  io  dir  OehirasabstmaM  bmad. 

A  Qii<>r*cbnitt  d«r  Arterie  und  eine*  kleinen,  waiiig«r  ■Urk  TeriUidatlm»  AMtchan*  bat  MliwaebM'  Ver- 
ffrtUuMnuig  (eirc«  I6nuri>.  I  dM  vwMgM  IjaaMB  d«r  ArtHtej  i  iim  Mkr  Mik,  «btr  maMMmämlg  w 

dickte  Intim«;  '  die  ffelalM«  ElMtic«;  m  Medi«;  «  ffl*  alMlc  Tardlekt*  InHHrirto  AdTCBtftto,  ««iCb« 

Itanc  innift  mit  d("r  pbeiifalN  vi>niifkfi-ii  und  infiltrirtrn  Pi»  mitpr  TiTPinigt  i»t  'fi'. 

"  Kin  Theil  de*  ArterienquernebiiittR«  bei  ft«rkprcr  \>rf{rO»seniDg.  e  KlMtio ;  «'  «ine  dunae  aeogebildeti 
«MrtiMb«  LmmIU  aa  dar  laimfltalw  dar  verdirkt-n  Intina  ■;  an  dM  SadolM;  «i  Musalacta; 

a  Adveiititta. 

\'»Mnu>hrnnfr  der  fibrillären  Substanz.  Infiltration  mit  Leukorylen  in  ver- 
M'hirdenen  Schichten  der  (iefässwand  kann  in  hohem  Grade  wechsein,  wa^ 
wohl  sum  Then  von  der  Dauer  des  Proceases,  vielleicht  auch  von  einer 
vorausgegangenen  Therapie  abhSngt  (Fig.  14  A  B). 
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Hetrarhtpt  man  den  Querschnitt  einer  Arterie  in  oincm  bereits  vor»ro- 
rückten  Stadium  der  Affec-tion  mikroskopisch,  so  findet  man  di(>  Intima  in 
enormer  Weise  gewuchert;  die  Wndieniiig  kann  den  ganzen  Umfang;  betreffen 
oder  einseitig  sein;  sie  bestellt  ans  einem  dichten,  deiitlicli  fibrillftren 
Bindegewebe  mit  zahlreichen,  eingelagerten,  spindelförmigen  Zellen.  Die 
Innenfläche  ist  mit  normalem  Endothel  überzogen.  Die  Membrana  fenestrata 
kann  in  dem  Bereich  der  Verdickung  zum  Theii  schwinden,  während 
sie  an  anderen  Stellen  des  Umfanges  noch  erhalten  ist;  es  findet  sich 
Jedoch  nicht  selten  eine  neue,  elastische  Lamelle  an  der  Innenfläche, 
welche  vielleieht  dadnreh  zu  Stande  kommt,  dass  die  Wucherun«:  der  Intima 

von  vornherein  die  Blätter  der  Klastica 
Fig.  15.  auseinanderdrängt.  In  der  verdickten  In- 

tima findet  sich  weder  Fettablagerung, 
noch  Verkalkung .  dagegen  .sind  stellen- 
weise (lefässlumina  darin  /u  bemerken. 
Die  äusseren  Schichten  der  Arierienwand 
zeigen  ebenfalls  Veränderungen ;  die  Mus- 
kelsehieht,  namentlich  da,  wo  die  Mem- 
brana fenestrata  fehlt,  ist  in  die  binde- 
gewebige Neubildunjr  der  Intima  überir«'- 
gangen;  die  Adventitia  mit  der  rmjrt  lmnir 
fester  vereinigt  als  normal,  mit  Zellen 
infiltrirt  und  verdickt. 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Arterle 
bei  der  gummösen  Form  der  Erkrankung 
(Fig.  15).  Das  Gewebe,  welches  die  \'er- 
dickung  der  Inthna  bedingt  hat  den  Cha- 
rakter  eines  Jungen,  in  Organisation  be- 
griffenen Granulati(msgewebes.  Die  dejn 
Lumen  zunächst  jrelegenen  Schichten  be- 
stehen aus  zahlreichen,  zarten,  spindel- 
oder  stemffirmigen  Zellen,  welche  durch 
eine  schwache,  fibrilläre  oder  durchsichtige, 
homogene  Zwisdiensiihstanz  tret  rennt  sind. 
Dazwischen  lif•^■(■n  /.ahlreiclie  Hundzelb'n, 


An  dem  in  der  .\l)l)il(hinir  darirestellten 
Querschnitt  eines  Astes  der  Arteria  basi- 


A 


Zwei  kiflnerp  Gfliirnnrt'Thn. 
A<-«tr  der  .\rt.  barilari« ,  iinl  >yj  ln)rti-cti.  r  Kiul- 
•rt»riiti«,  im  (VinTnclinitf.  1);»'  I.iini.n  il  r  ut.i^s.ti  ii 
U*  durch  Bltl<lr'(jr»  .  bs»  urli.  riiHKCM  ui  lii.'lir.Ti- 
Aktk<-ilDnfrrn  ii'TUfp.  »•.■Irhi- mit  li.  iKljfli.  rii  Kndr)- 
au(|{«ki»idpt  i-iiid  und  zum  Thfil   Hi-sx.-  v<in 


«lth«lton.    Dm  Lumen  d.-r  kli  iiuTrn 

««rf«  tat  varpiivt  dorch  die  •iicniei^f  vordickt«.  welche  m  ueu  äusseren  Schichten  im  .AU- 
^^'tS'^SS^'tZ^iiZn^tT^^^^  gemeinen  an  Zahl  zunehmen,  aber  auch 
iSSSSiJf'Äi^SE^  an  anderen  Stellen  stärker  angehäuft  sind. 

'•^Bff  «ioBeln«  RinnenMlUn  r  vnA  dlAftgvdrtagto 
HandxoHrn.  m  Mufcnluit,  doreh  dto  nach  iOBStt 

lortM-hreiipnd«    Infiltration    TielfMb  mdandidl. 

';u"rVt ic.:': "r^ir^^Ä  L"'**'  ****  ausgedehnter  syphilitischer  Kr- 

•II«  l:l.rill..r.rii  Hindt-Kowebe  and  »pindiOfArmigCB  krankung  der  Himarterien  und  grossem 
Ä'^'Äi:,Vr=„n'd  tS^^tS.  P:""imosen  Herde  an  der  l'nterseite  des 
Pigment*.  rechten  Stimlap|)f>ns  ist  das  Lumen  durch 

eine  Anzahl  Scheidewände  getheiii ;  diese 
kommen  xu  Stande,  indem  von  der  verdickten  Intima  aus  Bindegewebs- 
WQcherungen  hl  das  Lumen  Iiineinwachsen  und  miteinander  verschmelzen; 
die  dazwischen  fibrig  bleihf  n<len  Linken  sind  mit  Endothel  ausgekleidet. 
Stellenweise  haften  an  der  Ohcrflädi.'  fibrinöse  roaunila.  welche  zur  Ver- 
engung des  Lumm  beitragen ;  auch  im  Lumen  der  binde-rewebigen  Neubildung 
rind  luweilen  briunliche  Pigmentstreifen,  Reste  von  eingeschlossenen  Blut- 
körperchen, vorhanden.  Zu  beiden  Seiten  der  noch  wol  1  erhaltenen,  gefalteten 
Membrana  fenestrata  sind  Rundzellen  in  grosser  Zahl  angehäuft,  stellenweise 
80  dicht,  dass  sie  die  elastische  Lamelle  vollkiunmeii  verdecken.  Auch  die 
Moskelschicht  ist  von  ihnen  in  grosser  Zahl  durchsetzt,  nicht  immer  gleich- 
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mässig,  sondern  haupU&chlich  an  einigen  Stellen  des  Umfangs;  die  Moskd- 
fasern  sind  daawiBchen  noch  erkennbar,  oder  ebenfalls  verdeckt  Dieselbe 

Zellinfiltration  nimmt  auch  die  Adyentitia  ein,  und  auch  hier  ist  die  Anhftufiinff 

der  Zt'litn  an  einigen  Stellen  d»>s  rmTanfres  starker,  an  anderen  geringer. 
Adventitia  und  Media  sind  von  lilutgefüUten  Uefässen  durchzugeu,  welche  an 
ihren  R&ndem  von  dichtgedrängten  Rnndzellen  begleitet  sind;  ab«*  auch  in 
die  Intima  dad  bereits  OetBsse  eingedrungen  und  mit  ttinen  ein  Schwann 
von  RundseUes,  eingewanderten  Leukocyten. 

Eine  besonders  bemerkenswerthe  Hrscbeiininc:  ist  dir  HiUlunfr  «'isren- 
thüinlicher  Knötchen  in  der  Adventitia.  Wir  heben  an  einer  Stelle  des  Um- 
fangs, welche  sich  bereits  makroskopisch  als  eine  schwach  gelbliche  Ver- 
dickung darstellte,  ein  ziemlich  scharf  boi^renztes  Gebilde  mit  kömiger  Mitte 
und  rinn-  breiten  kliiii/cilijren  j)eri|tbeiischen  Zone:  nacb  innen  von  der 
let7.ter«'n  jrrössere  sciucnaiinte  epitbeli«)\ d«-  Zellforiiini  und  an  einigen  Stellen 
der  Peripherie  unverkennbare  Riesenzellen.  Die  Knöteben  können  Tuberkeln 
sehr  Uinlich  sein  und  stellen  offenbar  nichts  Anderes  dar  als  gummöse  Neu- 
bildungen, welche  in  einzelnen  Fällen  in  grosser  Zahl  gefunden  wurden 
(R AfMOARTF.x  ^"i.  wäbrend  sie  in  anderen  verniisst  werden.  I>iese  Form  der 
Arteriensyphilis,  welcue  am  deutlichsten  den  specifischen  Charakter  erkennen 
l&sst,  scheint  seltener  zu  sein  (F&Ue  von  Baumgarten  Rumpf 
(gummöses  Knötchen  der  Intfana  und  Media  ein  sehr  charakteristischer 

Fall  von  Pommer  Nicht  zu  verwechseln  ist  damit  die  Infiltration  kleiner 
Arterien  in  grösseren  gummösen  Herden,  in  welche  die  infiltrirte  Arterienwand 
übergeben  kann  {\\  Kauler  ''-'). 

Wir  wollen  hier  nnr  knnc  die  Frage  berflhmi,  «w  weichen  Elementen  rieh  das  nen* 
getiildi'tt"  Ocweti*'.  nnuH-ntlirh  der  IntiiiKi  ,  i-ntwirkelt.  Nach  Iln  nvKn  Ix'pinnt  <tor  Pro<-cs* 
mit  <ler  Itilduiig  «-iiu  r  ciiifaclien  hagv  von  xiiniirh.st  zerstreut  li«  K<  i(ilt  n  Ki-ruen,  die  in  tiiier 
triilien  küniij:«  "  .Siihntjuiz  zwischen  der  Menilirana  (ene^trata  und  dt'n>  Endothel  eingebettet 
sind.  81«  verdanken  ihre  Entstehun);  einer  Wucherung  de»  letzteren.  Auh  diesen  anfan^  >fr(.*ien 
Kernen«  nnd  dem  nicht  dificrenzirten  Protoplasma  wdlen  HpindeHiirniijre  Zellen  henortfehen, 
welclif  <lif  Vrrtit  fiinyt-ii  der  trefalteten  Mniiliraiia  ftm-strata  ansfiillen.  Da»  Endothel  (sreht 
glatt  darüber  hinweg.  Die  Zellen  wnchern  mehr  nnd  mehr,  »ie  bilden  uhlreiche  Fortsätze, 
Terinittclst  deren  aie  ineinandergreifen,  es  lionint  anch  znr  Entstehnng  von  RlesenselleQ 
in  ili  r  verdic  kten  Intima,  vveli  lic  IlKnisKii  ebenfalls  von  <:ewii(  tierten  Endothelzellen  atdcHci. 
Cileicbzcitig  treten  UundZellen  auf.  die  \<in  den  bisher  beobaeliteten  Zelllonnen  verschieden 
rind,  farblose  BlntltOviierchcn ,  welche  auK  den  zahlreichen,  zum  Theile  nengebildeten  Vasa 
va»nnim  eingewandert  «ind,  welche  ah«o  auf  einen  entzUndliebeii  VorffanK'  hindeuten.  Die  Neu- 
hildung  i«c)ireitet  iM'ständig  in  der  Organisation  fort,  »ie  erhalt  zaliireiehe  C.ipillargefa»He  und 
wandelt  »ich  in  ein  feste»,  »treifige»  Bindegewebe  um.  in  dessen  olierflUchlichsten  Schichten 
sieh  eine  ncne  gcfensterte  Uaot  entwickelt.  Dna  Kesoltat  ist  m  gihutigen  Falle  eine  Arterie 
ndt  allerilincrs  verengtem  Lnmen  nnd  verdiclcter  Wandnng,  welche  aber  sehr  wohl  Im  Stande 
ist|  die  < 'in  iil.ition  zu  tmterhalten. 

Der  ivcsentUche  Charakter  der  Verdickung  der  Intimu  ist  nach  Ublbxks  der  einer 
K  e  n  b  i  I  d  n  n  g,  so  der  gewissermaasen  alt  swdter  Act  «hi  eefater  Enti1tndmigs|Nro«eas  binsntrftt. 

Wiihrend  UrfusKR  .ilso  den  Bcghin  de»  Pr<M'es?*es  an  die  Innenfläche  de«  (lef.-isses  v<t- 
legt,  imleni  er  l  inen  ilireeten  Heiz  des  Endothels  durch  da>  >\ pliilitische  Gift  annimmt,  lialt 
HAi  MUAHTKJt  *"  die  äusseren  Schieliten  lllr  die  inerst  erkranktrn.  indem  er  der  Ansicht  ist, 
d;t.»s  der  l'ruces»  hier  unter  dum  Hilde  einer  specitisch  syphilitischen,  also  gummösen  Peri- 
arteriitis beginnt.  In  deren  Verlauf  sich  die  Intima  durch  Gewebsneubildnng  ebenfalls  be- 
theiligt. Hai  m<;ai:ik\  stützt  seine  Ansicht  hauiitsäclilieh  :iuf  zwei  Fälle,  in  welchen  die  A<hentitia 
der  Sitz  von  gnuiuiüsen  ivndtchenbildungeu  war.  Eine  scharfe  Trennung  der  Neubildung  von 
der  Entsflndiinir  im  Sinne  Hsmiraa's  ist  nieht  dnrebfOhrbar;  die  Arteriencrkrankmig  stellt 
ele  u  ilir  «in  i  ifiseh  syphiliti"4chen  Prodnctf  aniltTcr  Organe  <  iui'  i  !ir  >iii-(  li-.  ntziiii<!lirhe 

infeetiöM'  Alf«  rtinu  i|;ir.  bei  welcher  st»rt.s  die  l'roliferation  mit  der  t-ntziintlUehen  InfiltratioD 
lland  in  Hand  gehen.  Letztere  kann  dem  Grade  nach  sehr  verschieden  sein:  XweUellos  geht 
HU'  von  di  r  rnig<;bung  der  Arterien  und  von  deren  gefässhaltigeu  Si'bichten  SOS.  Lahcs- 
|{K\LX-";.  .Mai  Ki.^e        nnd  .Andere  sind  ebenfalls  dieser  Ansicht. 

Die  Verdickung  der  Intima  scheint  aber  nnabhlngig  anf  grOssere  Strecken  fortsehrciten 
zu  können,  wenn  die  Artrrie  cinniril  i  rgrilfen  ist. 

Die  Folgen  der  Erkrankung  der  Arterien  für  die  Functionen  des  Gehirns 

beruhen  auf  der  allmälig  gunehmenden  Verengerung  des  Lumens  nnd  der 

veränderten  Beschaffenheit  der  Wandung,  welche  offenbar  ihre  normale  Elasti- 
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citat  und  Contiact ilität  bis  zu  pinom  grewissen  Grade  verlicron  uuiss.  Dazu 
gesollt  sich  die  Bildung  von  Thromben  in  den  Gefässen,  wodurch  ein  voll- 
stündiger  Yerechluss  verhftltnissm&ssig  schnell  eintreten  kann. 

SelbstveratSndJich  werden  iene  Polgen  wesentlioh  bedin^^  durch  die 
Gi-nsst'  der  erkrankten  Arterie,  durch  den  Grad  der  Verengerunir  und  den 
Sitz  derselben.  Heubnku  hat  mit  Hucksicht  auf  diese  F'rajre  die  Circulations- 
verhäitnisse  der  einzelnen  Theile  des  Gehirn»  einer  genauen  Untersuchung 
unterzogen  und  die  kliniBchen  Symptome  an  der  Hand  eines  relehhaltigen, 
casuistlsohen  Materials  festgestellt  Apoplektische  Anfftlle,  h&afig  nur  kurze 
Zeit  bestehondf  Rewusstlosigkeit  mit  daran  sich  anschliessender  Hemiplegie 
und  Hemiparese.  auch  KeizunüTserscheinun^en.  Conlrnctnipn.  ferner  allsremeino 
Hirnerscbeinungen,  Somnoienz,  Sprachstörungen,  Verlust  des  Gedächtnisses, 
selbst  allgemeine  Convnlsionen  sind  als  die  hauptsAchlichen  klinischen  Folgen 
der  reinen  Arterienerkrankung  zu  bezeichnen,  welche  vorwiegend  durch  die 
iinvollstilndijre  oder  nur  vorübergehende  Rehin«lerimg  des  arteriellen  Plut- 
zufhisses  hervorgerufen  werden  und  daher  einer  gewissen  Hf'paration  fähig 
sind.  In  den  Fällen  von  vollständigem  Verschluss  der  erkrankten  Arterien  durch 
Thromben  unterscheidet  sich  die  Wfarkung  aaf  das  Oehim  selbstverstindlieh 
nicht  von  den  durch  anderweitige  Ursachen  bedingten  bleibenden  LSslonen 
«Erwei«"hungen\ 

Die  .syphilitische  Erkrankung  der  Hirnarterien  kommt  nicht,  wie  die 
gewöhnliche  Arteriosklerose,  hauptsächlich  dem  höheren  Alter  zu,  sondern  sie 
Hndet  sich  vorwiegend  hSufig  bei  Individuen  mittleren  oder  selbst  ingendlichen 
Alters.  Sie  unterscheidet  sich  ferner  vcm  jener  durch  den  Mangel  an  Fett- 
degeneration und  Verkalkung,  ein  Umstand  welcher  für  die  Heilbarkeit  der 
Affection  von  Bedeutung  ist.  Eine  besondere  Disposition  der  Hirnarterien 
fOr  diese  durch  Syphilis  verursachte  Ericnuikung  müssen  wir  mit  Heubnbr 
wohl  annehmen,  indess  kommt  dieselbe  VerSnderung  auch  an  den  Arterien 
anderer  Organe  vor.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Erkrankung  der 
Ketinalarterien.  welche  eine  specifische  Retinitis  mit  Nelzhautblutungen  be- 
j^leiten  kann.  Diese  Affection  ist  aber  ungleich  seltener  als  die  der  Gehirn- 
arterien: auch  die  Arteria  ophthalmiea  wird  nur  selten  befallen  (Uhthopf^***); 
nur  in  einem  Fall  unter  IT  Sectionen  von  Himsyphllis  fand  ühthofp  ent- 
zündliche Zellinfiltration  in  der  Adventitia  der  Retinalgefiisse.  Einige  sehr 
charakteristische  Fälle,  in  welchen  ophthalmoskopisch  die  Arterien  der  Netz- 
haut als  weissliche  Stränge  erkennbai-  waren,  sind  neuerdings  von  Haab'*^'') 
und  Mbybri»*)  mitgetfaeilt  (efr.  auch  Ssggbl  Dieselbe  Geßsserkranknng 
findet  sich  nicht  so  selten  bei  syphilitischen  Affectionen  des  Rückenmarks. 
Hki  hxfr  selbst  beobachtete  eine  walii  scheinlich  analoge  Affection  der  Darm- 
arterien bei  einem  Syphilitischen.  Ferner  ist  mehrfach  <lie  gleiche  B^rkrankung 
an  den  Coronararterien  des  Herzens  in  Verbindung  mit  gummösen  Producten 
oder  mit  einfachen  myokarditischen  Sehwielen  gefunden  worden  (Birch- 
HlBSCHFKLD  JCrgen-s  '•»),  EHRLICH  »«i.  PALMA MraCek  '<>«,.  In  der  Nachbar- 
schaft syphilitischer  Gummata  der  Leber  finden  sich  häufig  die  gleichen 
Arterienveränderungen. 

Schliesslich  sei  hier  noch  ein  sehr  moiiwardiges  Vorkommen  mehr- 
facher, gummSser  Knoten  im  Hanptstamm  und  ^«n  Aste  der  Puhnonal- 
arterie  erwähnt,  welches  WAfiXER  beschrieb*»),  sowie  eine  bohnengrosse. 
angeblich  syphilitische  Neubildung  in  einem  Aste  der  Lungenarterie,  welche 
O.  Weber  beobachtete.  In  diesem  Falle  ging  jedoch  die  unversehrte  Intima 
Gber  die  Neubildung,  welche  in  der  Media  ihren  Sitz  hatte,  hinweg. 

d)  Die  tuberkulöse  Entzündung  der  Arterien.  Tuberkuldse  Elr- 
krankungen  der  .Arterien  können  entweder  dadurch  zu  Stande  kommen,  daSB 
Tuherkelbacillen  von  einem  l ubeiknliisrn  Herd  aus  in  den  Kreislauf  trerathen. 
sich  in  den  Qefässen  festsetzen  und  hier  eine  Infection  hervorrufen,  oder 
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die  Erkrankung  kann  von  aussen  direct  auf  die  Gefässwand  übergreifen. 
Enteres  ist  der  Fall  bei  loealer  ^e  allgemeiner  Miliartaberkolofle,  letülbree 

kommt  fast  ausschliesslich  bei  clironischer  Lungentuberkulose  vor.  Die  bei 
weitem  hUufigstf  Fonn  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Arterien  hat  ihren 
Sitz  in  der  eigentlichen  Wandung  und  in  der  adventitiellen  Lymphscheide 
der  Arterien  der  Pia  niater  bei  der  tuberkulösen  Meningitis.  Die  kleinen 
Arterien  eikalten  dabei  ein  sehr  eharakterietlaeheB  Avaeehen,  weldies  die 
Ericennung  der  Krankheit  an  der  Leiche  in  xweifelhaften  Fällen  «Mir  er^ 
leichtert;  sowohl  die  jrrosseren  Arterien  als  namentlich  die  kleineren  und 
kleinsten,  sehr  leicht  durch  Herausziehen  aus  dem  lockeren  Maschengewebe 
der  Pia  mater  in  der  Fossa  SylviL  in  der  Umgebung  der  Himschenkel.  des 
Pens  nnd  des  Kleinhirns  su  isdirenden  Oefltese  seigen  sahllose  kl^e 
lingliehrunde  AnschweUungen. 


Fi«.M. 


{•dMB  da  spbMfaUBnnigM  lttb4>rkiiWr«  KnAirb^n.  Srhiraehe  \>rgt<i»temnit. 

n  Dm  kleiiut«  ditwr  KaMelmi  mriear  Tngrö«»i<rt.  a  I>ie  dunn«  Schicht  »dventiticlli-D  BiudcgvwrtHn» 
mit  UkafUciwn  KcraMi:  «m  ab««*  Baads  Am  Xattekeat  hat  «idi  «iaa  plaM»  SMl»  (fwillMfaMlU)  ab- 
C^iohaa:  di«  MasltwUcbieht,  dvNa  ItafUelw  K«fae  laoi  Tlwila  aoÄ  im  Bmlcka  dM  KaMeh^a» 
•fkMahar  «lad;  «  di«  ia  d»r  LlagMielMaag  dai  OHImm  aagMwdaMMi  BadotlulMllni.  Kla*  dtaac 
Schlciit  adveatiti»ll«a  OtmthM  Miat  rieh  noeh  ftbw  dat  KaMefam  tott. 

Diese  sin«!  »'iiIWfMler  einsoitiir  oflcr  sie  nniprehen  das  Gefäss  rinffförmiar; 
anfangs  sind  sie  klein,  durchscheinend,  blassgi'au,  mit  blossem  Auge  kaum 
wabmebmbar,  spftter  grösser,  weisslich  und  in  den  meisten  FftUen  so  sahl- 
reieh,  dass  {edes  kleine  Gef&sschen  dicht  damit  besetzt  erscheint.  Sodann 

geht  die  Infiltration  auch  auf  die  Uragebuns:  über,  sowohl  auf  die  Pia  mater. 
als  auch  auf  die  Hirrisul)stanz  selbst.  IHv  srrösseren  Knötchen  zeififen  im 
Centrum  einen  fettig-käsigen  Zerfali  und  in  Folge  dessen  eine  mehr  gelbliche 
FUrbung. 

Bei  mikroskopischei-  Betrachtung  eines  kleinen  isolirten  Gefa.sses  »lebt 
man  bereits  bei  schwacher  \'er{rr<iss<rnnsr  sehr  deutlich,  dass  die  kleinen 
Anschwellunsen  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  der  adventitiellen  Scheide 
haben,  welche  mit  dichtgedrängten  kleinen  Rundzellen  infiltrirt  ist,  während 
das  mit  Blut  gefüllte  Gef&sslumen  im  Innern  erkennbar  ist.  Die  Infiltration 
der  Ad\*entitia  verbreitet  sich  bftufig  auf  grössere  Strecken  Iftngs  der  Arterie 
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über  die  Knötchen  hinaus.  Die  grösseren  Knötchen  gehen  auch  über  die  Grenzen 
der  adrentltielleii  Scheide  hinaus,  so  dass  sie  an  den  isolirten  GeOsseo 
keine  glatte  Begreniong  mehr  zeigen;  sie  durchbrechen  die  Lymphseheide 

und  greifen  auf  rlas  uino^obcndp  Gowfbe  über  (Fi^;.  lö.  -1^. 

An  sorfffältig^  licr^estellten  Sclinittpräparaten  kann  man  sich  überzeugen, 
daas  auch  bei  dicker  Affection  die  Intima  wesentlich  betheilig^  ist;  auf 
DnroliachnitAen  der  Ideineren  und  auch  der  grösseren  Arterien  seigt  rieh  das 
Endothel  gleichmässig  oder  einseitig  durch  eine  dichte  kleinzellige  Infiltration 
der  Intima  abgehoben,  die  angehäuften  Zellen  haben  die  Beschaffenheit  von 
Leukocyten;  die  Infiltration  erstreckt  sich  stellenweise  durch  die  Media, 
welche  dadurch  ganz  undeutlich  werden  kann,  in  die  Adventitia  und  darflber 
hinaas,  wo  rie  ein  mehr  oder  weniger  dentJich  abgegrenztes  KnStclien  bildet. 
In  den  Maschen  der  Pia  mater  findet  sich  mehr  oder  weniger  reichliche 
Fibrinausscheidung.  Der  acut  entzündliche  Charakter  tritt  bei  dieser  Affection 
sehr  deutlich  hervor.  Zwischen  den  zelligen  Elementen  finden  sich  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  ToberkelbaeiUen  (Fig.  17). 


Fig.  17. 
t 


TkherkuUn  JSatMüadaag  eÜB«r  kleiuau  Arterie  der  i'im  mmter  bei  Meaiagitia  tuiterculoam, 

i  iBtiaw,  itark  mit  BnadMlIm  danliMtat.  dmcli  waleh«  du  Eododwl  (en)  in  «NitimdrUdi«r  Lif« 
«tgaiiolw  ift;  M  MdU»;  •  dM  loekM«  aidT*Btni«ll«  0«w«Im,  «bealkll«  mit  BoadMllM  tetittrict,  welelw 
mwl  Stall«»  to  «in  gfftMem  tdid  «in  UaineM  tiib«rkulo«M  KaOtebM  (i)  cbwgriMK.  Im  dar  D»- 
fuftaaf  dar  Jütoite  tot  dto  I^fB^haelMid«  noeh  theUweiae  crkennlwr;  die  HmcImii  der  Tim  natw  aiad 

mit  librinO»rn  Neta«n  dnrchcetsi. 

CoRXiL  beobachtete  in  der  Intima  bei  tuberkiiln>>or  Meningitis  auch  die 
Kiklung  von  knötchenförmigen  Verdickungen  mit  Kiesenzeilen,  während  das 
Kndothei  noch  gut  ei  halten  war. 

Innerhalb  grSsserer  tnberitnlöser  Infiltrate  der  Hirnrinde  und  der  Pia, 
welche  durch  Zusamraenfliessen  der  kleinen,  von  den  Geflissen  ausgehenden 
Knötrhcn  nirht  spltcn  ent stoben,  kann  man  itn  I. innen  der  kleinen  (icfässe 
hyaline  thrombotiscbe  Massen  beobachten,  welche  Tuberkelbacillen  in  grösserer 
Menge  enthalten;  derartige  Thromben  können  secundur  zu  Stande  kommen. 
Sind  die  Bacillen  durch  Vermlttlnng  der  OefSsse  in  die  umgebenden  Lymph- 
riume  gelangt,  so  kann  die  weitere  Verbreitung  in  den  lockeren  Maschen- 
gieweben  der  F'ia  mater  ungehindert  .stattfinden. 

In  iibniicher  Weise  kann  man  in  anderen  Organen,  besonders  in  den 
Langen,  die  Entwicklung  perivasculärer  Kndtchen  im  Ansehluss  an  die 
kleinen  Arterien  bei  Miliartuberkulose  beobachten. 
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Zuweilen  findet  man  an  der  Innenflärhe  der  Aorta  bei  acuter  Miliar- 
tuberkulose kleine  tuberkulös-käsige  Knutchen  von  kaum  Stecknadelkupf- 
grSsse,  welche  ofTenbar  einer  direeten  Einimpfmiir  von  dem  Blntstrom  aas 
ihre  Entstehung  verdanken,  ebenso  wie  die  häufiger  vorkommenden  Knotehen 
am  Endücardium,  Aehnliche  Knötchen  sind  auch  an  der  Innenflache  der 
grösseren  Aeste  der  Arteria  puimonalis  beobachtet  worden  (MCgg  : 
Weigert 

In  dieselbe  Kalorie  gehört  wahrscheinlieh  avch  eine  von  Zahm**)  als 

Endarteriitis  verrucosa  bei  einem  Tuberkulosen  gefundene  Bniptfon  mul- 
tipler Knötchen  an  der  Innenfläche  der  Aorta  und  der  Art^riae  iliacae. 

Das  Uebergreifen  tuberkulöser  Processe  von  der  Umgebung  auf  die 
Arterienwand  Icommt  am  allerii&aügsten  an  den  Lnngenarterien  imierlialb 
tuberkulöser  Herde  und  Cavemen  vor.  Während  die  tuberkulöse  Infiltration 
und  der  kUsijc»*  Zf'rfall  von  aussen  nach  innen  fortschreitet ,  kommt  durch 
Wucherung:  der  Intinia  eine  übliteration  der  Arterien  zu  Stande,  so  dass 
bei  der  gänzlichen  Zerstörung  der  Arterien  innerhalb  der  Cavernen  eine 
Blutung  in  der  Regel  nidit  stattfindet  (s.  unten  Arrosionsaneurysmen). 

Auch  bei  der  Lepra  kommt  eine  Betheiligun<>:  der  kleinen  Arterien 
an  dem  Wucherunfrsprocess  vor;  TouTON  beschreibt  xellige  Infiltration  der 
Intima  im  Lepraknoten. 

Angeblich  soll  lerner  eine  durch  Invasion  von  Typhusbacillen  in  die 
Intima  bedingte  Arteriitis  typhosa  vorkommen  (Rattoki  >*<). 

8.  Die  Arterioskleroae  (Lobstbin),  der  atheromatöse  Process 
(Förster\  atheromatöse  Degeneration.  Atherose  der  Arterien,  Endarteriitis 
chronica  defurmans  s.  nodosa  (ViKCUOWj  stellt  die  bei  weitem  häufigst« 
und  wichtigste  Erkrankung  der  Arterienwand  dar. 

Die  Gt^s«:liicbte  diener  Erkrankung  reicht  nicht  w«U  Ober  den  Anfang  de*  g<eg«n- 

wärtiRt'n  Jalirhuii«l<*rtH  zurück.  Die  Ansichten  vim  di  r  Xntnr  (I<t  EntzUndnnp,  von  der  (^e- 
websiieitbildungf,  nnfan^s  auf  dem  ftodeii  der  hiiiiiorulpatli(il()<{is(-li<-ii  Doetrin,  später  anf  der 
t'xacton  Grundlage  der  CellnlarpatlMilni^'ie  la.s.»en  sich  vorfUjjlicli  in  der  Geschichte  der  End- 
art«riitiB  Terfolgen;  die  neaere  Zeit  hat  wiedenmi  an  diesen  Proceas  den  Ifaautab  der 
modernen  Entxllndnngtitheorle  angeh^f^,  so  dass  wir  mis  in  dem  flireite,  ob  wir  Uer  ent- 
zündliche oder  einfach  de^enerative  VtTiinilrnin^'on  vor  iinn  haben,  faat  in  der  glichen  Lage 
befinden,  wie  die  Pathologen  im  Anlange  des  Jahrhundcrta. 

SciJVA*'*)  war  der  Erst»,  welcher  die  Entotehwig  der  Anenryamen  aal  eine  Zer- 
stönins:  der  inneren  Hiinte  der  Arterien  znrllckfUhrte.  Er  schildert  treffend  die  Bildtinp  ffclber 
Fieekeu  auf  der  lutinia  der  Aorta,  welche  nach  und  nach  in  kOmige  Erhebungen,  in  kalkige 
PHUtchen  oder  in  atiieroinatOae  oder  ateatomsNtoe  Concretionea,  endlieh  in  Uleeraüoa  ttber- 
gehen  sollten. 

K*EY8io  "»)  Hcheint  zuerst  dfp  «teatomatOM  Degeneration ,  die  UIceration  und  die  Ver- 
kiiöcheruntf  der  Arteririiwände  als  FoIj;e  ciin-r  EntzUndung  betrachtet  zu  haben,  während 
LoBSTBUi*'';  die  Verdickung  der  intima,  die  Bildung  gelber  Platten  und  weicher,  gelber 
Massen  iwisehen  Intima  and  Media,  welche  gemehihin  als  atheimnatOs  oder  tnheriraMlB  he- 
zeif'hnet  wurden,  niflit  als  cntztindlicli,  somlcni  als  das  Hcsnlt;it  einer  "<'sr..rtcii  Fmährang, 
einer  krankhaften  riasticitiit  betrachtete;  er  bezeichnete  den  I'roee.H»  wcgeu  »einer  Aelnilich« 
keit  mit  d.  r  Osteoskleroiie  als  Arterionklcrose.  Die  Ossification  der  Arterien,  ebenso 
wie  die  Erweichung,  die  Arteriomalncie  schien  ihm  nnabhiingic  davon  7n  vcrianten. 

IJizoT  unterschied  ebenfallH  die  Bildung  knorpeliger  Platten  der  Innenhaut  und  die 
Ablagerung  einer  atheroinatösen  Substanz  zwischen  Intinia  uml  Media,  welche  entweder  in 
Enteiehung  oder  in  Verknöcherung  übergeben  sollte.  Er  betrachtete  die  ersteren  als  £ot- 
sandungs|)rodacte;  die  sogenannten  Taches  mdimentalres,  oberflitchifche  gelbe  Flecice  sollten 
den  Anfan;r  des  atheroniatoson  Prnccsscs  darstellen. 

Mit  KoKiTAMSKv  trat  eine  wesentlich  neue  Anschauung  aul,  indem  dieser  Forscher 
in  Veberstimmang  mit  seiner  hnmoralpathologischen  Krasenlehre  die  Verdieknngen  der  IntioBa 
dnrch  Anflagerun«.'  eines  Eiweisskörper«  an»  dem  Hinte  entstehen  liess. 

Wesentlich  derselben  Auffassung  Itegegnen  wir  noch  in  HoKtiANHKv'e  Werk  über  einige 
der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien  "»i,  nur  mit  dem  l'nterscMede,  dass  hier  für  »lie 
Entstehung  eines  dem  Knorpel  Uhnliehen,  laserigen  Gewehes  ans  der  geschichteten  Auf- 
lagerung die  Bildung  von  Längsfasertflgen  und  »Maschenwerken«  in  Anspruch  genommen 
wiril.  Die  l  iiiw  .iniiliiiit.' .  wclclic  sii  li  in  liuKi  rAN>KY"s  Anschauungen  unter  dem  Einfluss  der 
ViKCHow 'scheu  Lehre  voUzug,  kam  auch  in  der  Darstellung  dies(>r  Verhältnisse  in  der  neaeu 
AnDage  seines  Handbuches  nur  Geltung.  Bobitajiskt*»  Darstellung  der  makroskopiielieB  Ver- 
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luiltni»i»e  dv»  giinzeii  Proi-eHSt-H  imtl  si  iiicr  Fol{fe2U!ttaii«lc  nuis>  iuk-Ii  beute  uU  uiustern^iltiif 
brsHchnet  werdeiM 

DoxPERS  un(l"JASf.Kx  echloswn  »ivh  in  einer  whr  ^rQndliclu-n  Arbeit  illn-r  die  kranlv- 
haften  Venhiclernni^fn  iler  Arterienwäntle  «Icr  Ansieht  Rokitahskv's  an  .  indem  sie  uIh  erstes 
Stadiani  eine  sehiehtweise  Ablagerun^r  :inl  die  innere  OberflSche  der  Arterie  annahmen,  welche 
•odann  io  breiige  Enreicliaiig  oder  in  Vcrkndcbemng  Itbergeheo,  eodlich  sn  aUmUigor  Zer< 
»mörmg  der  inneren  mid  mittleren  Hant  und  znr  Anenrysmenblldiinjjr  fOhren  sollte. 

Aiieli  Fi^KiisTKu '-'i  folgte  im  (ianzt-ii  der  Darstellung  des  Wiener  Pathologen.  IndOM 
faad  die»eUie  bald  luebrlacben  Widerepruch.  liereita  Ekocl"'>  erklärte  die  Verdickung  der 
latiaui  all  Prodvd  «imr  EziodstblMiiiig  in  den  Arterlenhiulen ,  welche  stdi  )e  luwbdem 
unter  (»der  auf  der  inneren  Haut  finden  tud  in  atheramattoe  Erwetclniiig  oder  In  Ver^ 
knöehening  übergeben  aollte. 

Kij'ük'"»  wies  (unter  Witticu's  Leitung!  nach,  dass  die  HoKiTAXSKr'ache  Ansicht  sehoa 
deshalb  nicht  ricbtig  sein  kOnntc,  da  die  verdickten  Stellen  der  Intima  noch  mit  ihrem  nor* 
malen  Epithel  t)ekleid<  t  eieien.  Er  betrachtete  sie  als  eine  wahre  Hy  pertrophie  der  inneren  Hant, 
deren  Hiiul«  t'i'^vcliszellfn  fettig  di  geie  rirfeu.  Es  sollte  sodann  eine  wirkllelie  Ossifieati<in  der 
tielereu  Lagcu  durch  Ablagerung  von  Kalk  in  Form  von  Balken  mit  Bildung  Ireibleibcnder 
litteken,  wirltlicher  KnochenkSrperehen  ta  Stande  kämmen. 

Vraeuow  betrachtete  den  atheroinati'-<«ii  I'rocess  alseine  pareneh^tnatöse 

Entzündnng  der  lutiniu,  bei  weleher,  ahnlieli  wie  bei  der  KntzUndung  der  ebenfalU  ge- 
fä8.«lo8en  Cornea,  die  active  Wucherung  der  zelligen  Elemente  mit  gleichzeitiger  Veränderung 
d<-r  Intereellularstibstanz  das  Wesentliche  sein  sullte,  wibrend  der  fettige  Zerfall  ond  die 
Verkalkung  seeundiire  Veränderungen  darstellten. 

Viitenow  vergleicht  die  Verandeningen  der  Arterien  mit  dem  analogen  ProeCM  an  den 
Herzklappen,  namentlich  den  Sebnenfäden >lä8st  man  aber  am  Endokud  eine  cbroohMshe 
Eadokarrtitifl  tn,  wo  ist  gar  kein  Grand  vorhanden,  nicht  aneh  eine  Endnrteriitis  chro- 
nica d  e f  i>  r III .1  n  s  an/imelinHMW.  i 

Die  Vuicuow'»cüe  Ansicht  blieb  die  lie-rrschcnde,  bi»  die  durch  die  CoHauam'sche  Knt- 
deckang  wcflentHeh  vnigestaltete  Entzttndungslehrc  anch  an!  dleiemGelrfete  sn  erncaefter  Prfifnng 
AwIbm  gab.  Von  Xenem  mnsste  die  Fraj,'i-  .luftanehen  :  Handi  lt  t  s  sich  bei  dem  athernnia- 
tOeen  Proccss,  der  Arti  riosklerose.  um  eine  Knizüiidung,  oder  um  eine  degenerative  Verände- 
nmg  der  Arterienhänte  ?  Im  ersteren  Falle  konnte  zur  KrklUnin>f  des  Vorgange»  nicht  mehr 
dUr  Veränderung  des  Gewebes  der  Intima  allein  hinreichen,  Hundem  es  mnsste  die  Mitwirkung 
dtrr  Oeflsse  nnd  der  farblosen  BlntkOrperchen  in  AuMpnu-h  genommen  werden.  Es 
lag  nahe.  hier,  wie  in  aitdercii  (>r;.'aiieii  und  Ge\\  >  Ikii.  die  jungen  Zellfornien,  welelie  Vihchow 
auf  die  Proiiieration  der  Gewebszellen  znrttcklübrte ,  für  eingewanderte  Lcukocytcn,  ZU 
erkliren,  welche  sich  mehr  oder  weniger  bei  der  Gewebsnenbildung  bethciligen  sollten,  Inden 
konnte  dii'se  Eiuwnndt  nmg  auf  zwei  We;,'i-n  ge^^cliclicn .  cutu  i  iler  von  d<  r  ( )!MTflä(  lir  lier. 
au-i  dem  in  der  Arterie  t^trömenden  Blute,  oder  aus  den  Vai>a  vasuruni.  Nur  im  letzteren  Falle 
würde  der  Proeess  eine  wirkllehe  Endnrteriitis  Im  Sinne  der  vasonllren  EntsQndnagatbeorle 
darstellen. 

Trai-bb'")  hat  zuerst  die  Annahme  auslührlielier  motivirt.  dass  die  sklerotischen  Ver- 
dickungen der  Aorta  von  einer  EinwandiTung  farbloser  Blntkörperehen ,  und  zwar  aus  dem 
vorüberflieasenden  Blntütrom  bei  Verlangsamnng  desselben  herriiliren.  Der  Krankheitsfall,  an! 
welchen  TVuirmt  teine  Hjrpothesc  basirte,  betraf  einen  SHjiihrigpn  Mann  mit  eongenitaler 
."^lenose  der  Aorta  nu  di-r  Inst  rtionsstclle  di  s  Dui  tu-i  Ikttalli.  Während  <las  Artrrii  ns\  stem 
im  l'ebrigen  frei  von  Sklerose  war,  war  es  in  der  uüchsten  Umgebung  der  ötenose  zu  einer 
«normen  Verdickung  der  Intima  gekommen. 

CoRXiL  und  K  K  WIEK  '"i  warfen  dieselbe  Frage  bei  der  Scliildi  ninif  d<  r  acuten  End- 
artt  riitis  auf.  bei  welcher  sie  in  di-n  oberflächlichen  .Schiebten  iler  galb-rtigen  \  erdicknngen 
dir  jungen  Zeiiformen  am  n  idiii.  listen  vorfanden;  sie  entiehieden  läeh  ie^h  fflr  eine  Pro- 
lUcration  von  äeiten  der  Gewcbazcllen. 

RGstbii***)  nnd  Strooawow  nehmen  ebenfalls  eine  Einwandenmg  farbloser  Hlut- 
k<<r|it  r' Ik'ii  \<,u  dnii  l.uiiirii  iii-r  .\<iria  aus  au.  indess  nicht  primür,  sondem  noch  Verinde- 
rangen  regressiver  oder  hypertrophischer  Natur. 

Dagegen  war  v.  EiioR.RAnDT  tn  dem  Schiasse  gekommen ,  dass  die  Verdickungen 
der  Intima  bei  der  .^rteriosklerosis  von  zwt  j  vollkomiui  n  v«  rsebi<  di  iieii  Proees-*i  a  abli;in>,n'n : 
1.  Von  der  va.sculären  Entzündung  und  2.  von  der  geHi^slosen  parenchymatösen  EntzUnduug 
der  Intlnia.  Im  erst*  ren  Falle  leitete  er  die  ronden  Grnnnlatiunseleroente  nnd  die  ans  ihnen 
hervoigehenden  Bindegewebssellen  von  den  ans  den  neagehlldetrn  Gclitsen  emigrirten  weissen 
HIntkOrperchen  her. 

K.i>iiKK'^''  suchte  den  Kachweis  zu  führen,  dass  ]<  .i.  Wnehernng  der  Intima,  so- 
wohl die,  welche  deu  atheromatOsen  Process ,  als  die,  welche  die  luetische  Erkrankung  der 
Gehirnarterien  begleitet,  eingi*leitet  nnd  hervorgerafen  wird  von  einem  mesarteriitlschen 

Prrx-ess.  der  sieh  auf  dem  Wet'e  der  Vasa  uutrilia  vi.n  aussen  nai  h  innen  i  i>tre<  kt.  Dem 
Gefässapparat  der  letzteren  lallt  bei  jeder  Endartehitis  und  Arteriitis  die  Hauptrolle  zu,  nnd 
die  Wnehernng  der  Intima  Ist  nicht  vom  Endothel  abhangig.  Folglich  kann  eine  Endarteriitis 

nur  an  (Jrf-issen  vorkunimen.  die  von  Vasa  nutritia  versorgt  werden,  wie  denn  auch 
CoHXHEiM '*",),  der  Xcnbegründcr  der  vasculiircn  EntzUndungstheurie,  e»  als  selbstverständlich 
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beadehnet ,  »dam  die  Oeläsae  Ofgane  od«r  adlMtiiidlge  KSrpertheile  nvr  daan  Sita  cner 
EntailndunK'  werden  können,  wenn  de  Taaa  Taaonmk  haben«. 

Die  Arteriosklerose  kommt  an  allen  Arterien  von  der  Aorta  bis 
zu  den  kleinsten  vor;  allerdingrs  sind  die  Veränderungen  der  Gefässe,  je 
nach  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit,  recht  verschiedenartig. 

In  einer  Aorta,  welche  die  AnUUige  der  Verftndening  darbietet,  ist 
die  normale,  glatte  Innenfläche  des  Gefässes  stellenweise  unterbrochen  doreh 
flache,  rundliche  Erhabenheiten,  welche  ziemlich  allinähg;  in  die  normale 
Umgebung  übergehen  und  sich  durch  eine  blassere,  mehr  durchscheinende 
Beschaffenheit  und  zugieidi  weichere,  aber  elastische  Consistens  aasseiehnen. 
Die  Oberlllcbe  dieser  Verdlekungen,  welche  nicht  selten  an  dar  Abgaaga- 
stelle  der  Aeste  sitzen,  ist  entweder  vollkommen  glatt  oder  leicht  gerun- 
zelt. Neben  diesen  durchscheinenden  Flecken  finden  sich  ganz  ähnliche  von 
opaker,  weisslicber  oder  gelber  Farbe  und  etwas  rauher  Überfläche,  und 
endlich  stirkere  Verdfdtnngen,  deren  gelbe  Flrbung  mdir  ans  d«r  Tiefe 
hindurch  scheint. 

In  den  höheren  Graden  nehmen  die  Plaques  einen  f^rösseren.  selbst  den 
grüssten  Theil  der  Oberfläche  ein.  so  namentlich  in  der  Aorta  ascendens 
und  im  Arcus,  oder  oberhalb  der  Bifurcation.  Die  ganze  Innenfläche  wird 
hSekerig,  die  (Hnsswand  stark  verdickt,  das  Lumen  mehr  oder  weniger 
erweitert.  Schliesslich  kann  die  Intima  Qber  grosse  Strecken  des  GeRsses 
(besonders  der  Aorta  i  eine  gleichmässige  schwielige  Verdickung  mit  unregel- 
mässig höckeriger  Oberfläche  darbieten. 

Während  die  Intima  anfangs  noch  ihre  glänzende  Überfläche  beibehaiien 
kann,  iadert  sich  dies  Verlialten  bei  längerem  Bestände;  es  treten  Rauhig- 
keiten auf,  Erosionen  und  Uloerationen.  In  der  Mitte  einzelner,  stärkerer 
Verdickunjren  bemerkt  man  gelegentlifb  einen  kaum  stecknadelkopfirrossen 
Defect,  aus  welchem  sich  bei  Druck  eine  schmierige,  gelbe  .Masse  entleert. 
Die  Rinder  des  Defectes  sind  etwas  sinuös  und  lassen  sich  ufi  mit  leichter 
Mflhe  von  der  tieferen  Schicht  abheben,  wobei  dann  die  oberflächliche  Lage 
der  Intima  nicht  selten  in  grösserem  Umfange  unterminirt  erscheint.  Der 
Inhalt  der  so  gebildeten  Höhle  i.st  mit  dem  fettigen,  cholesterinhaltijren, 
»atheromatösen  Brei«  ausgefüllt.  An  anderen  Stellen  ist  die  oberflächliche 
Schicht  vollständig  geschwunden;  an  Stelle  der  ursprünglich  voriiandenen 
Verdickung  ist  eine  rauhe,  vertiefte  Fläche  mit  schmutzig  gelldichem  oder 
bräunlichem  Grunde  zurnek«rt^blieben ,  die  an  den  Rändern  noch  von  fl(»tti- 
renden  Resten  der  Intima  ül^erragt  wird.  Zwischen  solchen  Stellen  finden 
sich  oberflächliche,  meist  querverlaufende  Einrisse  der  Intima,  Rhagaden. 
Schrunden  mit  leicht  aufgeworfenen  Rändern,  kaum  eine  Stelle  der  Ober- 
fläche ist  glatt.  Das  Bild  wird  noch  bunter  durch  eine  weitere  Veränderung, 
welche  in  den  höheren  Graden  des  Frocesses  nicht  austtlt  iht  .  die  X'erkal- 
kung  der  Gefässwand.  Kalkablagerungen  finden  sich  sowohl  in  (U-n  gelben, 
noch  nicht  ulcerirten  Plaques,  als  in  den  bereits  ulcerirten,  rauhen  Stellen; 
anfangs  kleine  unbedeutende  Scherben  darstellend,  liefern  sie  weiterhin 
grossere,  schildförmige  Kalkplatten,  welche  einen  grossen  Theil  des  ganzen 
Umfanjres  einnehmen  und  schliesslich  das  iranze  Gefäss  in  ein  starres 
knochenhartes  Rohr  umwandeln,  so  namentlich  häufig  den  ganzen  unteren 
Theil  der  Aorta,  aber  auch  mehr  oder  weniger  grosse  Gebiete  in  der  Aorta 
thoracica.  Auch  diese  Kalkplatten  umgeben  nicht  selten  rIngfOrmig  die 
Abgangsstelle  grösserer  Aeste.  Ist  es  einmal  zu  .so  erheblichen  Verände- 
rungen der  Innenwand  gekommen,  so  gesellen  sich  dazu  Folirezustände. 
welche  durch  die  Wirkung  der  rauhen  Flächen  auf  das  vurüberstrümende 
Blut  bedingt  sind.  Die  Oberfläche  der  Ulcerationen  ist  mehr  oder  weniger 
bedeckt  mit  weichen,  grauröthlichen  oder  gelblichen  Auflagerungen,  die  zu 
grösseren,  der  Wand  fest  anhaftenden  Parietalthromben  anwachsen  können. 
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Auch  diese  Thromben  können  verkalken  und  stellen  dann  harte  und  rauhe 
Vorsprünge  dar,  an  welche  sich  wiederum  frische  Gerinnsel  anlegen.  An 
den  Stellen,  wo  die  Intiina  perforirt  iat,  kaiiii  de«  Blut  sich  in  die  Ulcera- 
tion  hineinwuhlen  und  die  AblSann;  der  oberflftehliehMi  Sehidlt  der  Intima 
steigern.  Die  hierdurch  entstandene  Höhlp.  welche  ein  kleines  Aneurysma 
dissecans  darstellt,  kann  sich  durch  Tlironihusmasse  ausfüllen  und  bildet 
dann  einen  derben,  nach  aussen  und  nach  innen  hervurragenden  V'orspruog. 

In  der  Umgrebnncr  der  Verdiekan^n  der  Intima  findet  man  nieht  selten 
sierliche,  mit  Blut  gelQUte  Gefässnetze  unter  der  Oberfl&ehe. 

Dersellte  Process  verläuft  ähnlich  wie  an  der  Aorta  auch  an  den 
mittleren  und  kleineren  Arterien.  Die  Innenfläche  der  Arterie  ist  flach- 
höckerig,  uneben,  häufig  quergerunzelt.  Mit  der  Starrheit  der  Wand  tritt 
luirloich  eine  lelehte  Schlängelnngr  auf,  welche  an  den  oberfliohllchen  Arterien 
klinisch  als  wichtige«  diagnostisches  Merkmal  gilt.  Auch  die  grösseren 
Arterien  des  Gehirnes  und  des  Herzens  finden  wir  in  gleicher  Weise  ver- 
ftndert,  rigide,  beträchtlich  erweitert  und  geschlängelt.  Die  Wand  ist  viel- 
faeh  dureh  weinliehe,  opake  Flecke  eingenommen,  welche  sich  schliesslich 
Uber  grosse  Strecken  aasdehnen  kSnnen  ond  eben&üls  anf  Verfettung  und 
Einlagerang  von  Kalksalsen  berahen. 


FI«.1S. 


Zn  bemerken  ist  fibrigens,  dass  die  Erkrankung  der  peripherischen 
Arterien  keinen  sicheren  Massstab  abgiebt  für  die|enige  der  Aorta.  Wir 
sehen  in  einigen  Fällen  die  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schwer 
verändert,  während  die  grösseren  Arterien  der  Extremitäten  die  ersten  An- 
fänge der  Erkrankung  zeigen,  oder  die  Aorta  ist  fast  frei  und  dennoch  sind 
die  Arterien  des  Oehlmes  stark  sklerotisch. 

Mikroskopisches  Verhalten.  Betrachtet  man  den  Querschnitt  einer 
Aorta  an  der  Stelle  einer  der  weichen,  durchscheinenden  Verdickungen,  so 
findet  man  den  Durchmesser  der  Intima  um  das  3 — 4fache  vermehrt.  Die 
Verdickung  betrifft  hauptsächlich  die  streifigen  Lagen  der  Intima»  die  Media 
läset  mikroekoplsch  noch  keine  Veränderung,  auch  keine  deutliche  Zunahme 
der  Oefässe  erkennen.  Die  Lamellen  der  ersteren  haben  ein  gequollenes 
Aussehen,  die  spindelförmigen  Hohlräume  dazwischen  sind  erweitert,  deutlicher 
als  in  der  Norm;  in  der  Nähe  der  Oberfläche  finden  sich  in  der  Substanz 
der  gequollenen,  aufgelockerten  Intima  ziemlich  sahlreiche,  in  fettigem  Zerfall 
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begriffene  Zellen,  welche  zum  Theil  durch  ihre  Anordnun«;  erkennen  lassen, 
daM  sie  ftos  einer  Vmnehmnir  der  ursprünglichen  Elemente  der  Intima 
hervoiK^e^angren  sind.  Hier  und  da  kommen  auch  Zellen  von  der  Regchaffen- 
heit  von  T.euknrytcn  in  den  fthorfläfhlirhpn  Schifhten  vor    Fijr.  1^  . 

An  Flä <•  h e n sc h n i  1 1  e n  der  IMaqiies  erkennt  man  rlie  niflirfarh  er- 
w&bnten  grossen,  sternförmigen  und  spindelförmigen,  bundförniigen  Figuren 
^die  Zellen  Virchow'sk  welche  vielfacli  fibereinanderjcrelpsrene  Netze  bildea. 
Viel"  derselben  zeigen  in  den  Knotenpunkten  eine  Anhäufunir  von  Fett- 
tröpffhen.  wodurch  die  Kerne  verdeckt  werden:  dif  Fftttröfjfclien  er- 
strecken sich  in  die  Ausläufer  hinein,  wodurch  die  netzförmige  Zeichnung 
deutlicher  hervortritt.  Auch  die  polygonalen  Zellen  des  Endothels  an  der 
Oberfllcbe  sind  hftntfg  verfettet  und  werden  leicht  a^pestossen.   Die  Ver> 

1» 


Ei»  TMI  «tuet  QaeneimMts  eiiior  stark'U,  artt-rhskhrotisetoa  Verdickung  cfer  Aort»: 

(  btiiiJH .  Mi-'lui  .  1  Ailvr  ntida.  In  iltr  M^  -lia  l>fm<Tkt  man  •  in"  Anzahl  unr<>j{flniii«>i«  if.'-t  iIn-lt. 
ilnnkliT  Kl.fkr.  wlrln'  «■•la-.baltiifciu.  /illi'nreichi>ni  Hiuiii'H'""  pIk'  ti.'-tclifii  <iri;l  «um  T(i>-ile  auf 
ili«'  Iniitn»  '.h.  r.-i  .1  !■  11  A' isnlu  h-'  ilu  hi.'  A  nli  iiifiintf'-n  von  Iti;ti<l/.  ll.  ii    lin^lon  »ich  mirh  xvi-rUfn 

tlrn  Uindp);ew<-li.«liiinU«-|ii  der  Advi'ntitia .   ><  eine  circomocripte  Nekrose  der  ^edia,  an  deren  Uandem 

•ich  IwfiuMiiii«  rractir«  Entsttädanff  »iniMIt. 

fettunip  kann  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Verdickung  einen  hohes 
(irad  errei<>hen.  wodui-ch  das  durchscheinende  Aussehen  einer  opaken,  gelbes 

•  Farhe  weicht.  In  der  I'rirel  betrifft  die  X'erfettunir  indess  die  tieferen 
oder  mittleren  Lagen:  man  bemerkt  dann  auf  dem  Durch.schnitt  der  i)ereits 
gelben  Plaques  (welche  eine  Dicke  von  ;{ — 5  Mm.  erreicheni  eine  deutliche 
Spaltung  in  zwei  Theile.  eine  oberflächliche  und  eine  tiefere  Schicht,  zwisches 
beiilen  eine  gelbe  Einlagerung.  Die  erwiihnten  spindelförmigen,  mit  F(tt- 
t rnpfclicn  «refülllen  Häiime  VfrLri-Hssern  sich  in  der  Tiefe  mehr  und  ni«hr, 
confluiit'ti  mit  einander  /u  einer  gemeinschaftliciien  Hühle  diMen  Inhalt  aus 
Fett.  Cholesterin  und  Detritus  besteht.  Anfangs  besitzt  diese  gelbe  Masse 
eine  gewisse  Festigkeit,  allmälig  wird  sie  breiartig,  dem  Inhalt  der  gewSbs- 
liehen  Atherome  fthnllch. 
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Die  luifctioii  tl«-»  CaiialityHteiuH  der  Intiiua  gelang  mir  cIkmihu  wiv  Tuompkttkk  ^)  nur 
an  lim  sifmlirli  filieMIch«*!!  norh  dnrelmrheinmdfln  T«>i^ieka]igea ,  mid  swar  in  den  ober- 

üäirbUch*'))  "inl  inifflori  ii  Si  lticliti  n.  Xiu  li  im  intMi  I?i-nli;ichtnn(fcii  vcrUrritrii  sicli  ilic  Ciiniilclini 
uctzrflnui;:  /.\visi  ln  ii  <l<  ii  Liiiiu  ll«  )!  drr  liitiin.i  iiml  lialn-ii.  wie  ««h  Hchi-iiit.  nur  s|t;irlirh<'  Vi-r- 
liiixli.ui,'*  II  zwiHclioii  den  vfrMchitnli'ntMi  Lann-Ilru.  Die  ulirrflilehlichi'n  langen  rerlialti'u  sich 
abui-iclicud  von  den  tiefen,  in  den  entteren  bealebt  da»  Ncts  wm  vtrhiltniaHinäMig  breiten^ 
nnr(>g<'lni3Mig  «rei^tnltetcii.  vielfach  mit  einnnditr  anaKtonifwirendrn  BSltcehmi,  iihnlich  dm  N'etz- 
wi-rke  der  ('i>riieiikür|M  ri  lirii.  in  den  tirTi  r<  n  ist  d;i-  M:i>(  In  nwi  rk  >rlir  viel  «l  itrr  inni  lM  >t4  lit 
üu»  »pärlicheren ,  mehr  gei«treckt  verluiiienden  und  dtireh  kurze  AnaHtouMwen  mit  eiuiuider 
verbttBdcitoD  Cftnillrh«^.  welche  man  bereit«  mit  blnaNem  Ang«  ab  fehle  blaue  Pitdoben  nnter- 
»■eh<  iden  kann.  IMi-  <'au;i1eli -n  «ler  dielit  iil»ereinandr'r  lir<ji  inlen  Systi-nie  kri'nzi-n  sich  iniyi  f.ilir 
tmti-r  n-eliten  Winkrin.  Anf  (/iKTselinittt-n  <-r\v<'isen  sielt  die  iii]ieirten  Caiiälelien  als  iilmri^rli 
mit  den  ■pindelfönni;;i  n  hii>-ken.  Uetrai  litet  man  nun  einen  FUchenseb  itt  «ider  eim'  Irine 
abfrt'Zogeiie  Lninelle  4-iner  injieirten  Intinia  Ihm  starker  VergrUiUipmny.  sieht  man.  wie  jene 
angeldiehen  Zellenuetze  i  lentiseli  mit  den  Canalelien  siml;  nn  Stellen,  wo  letztere  unvollstiindi«; 
gefüllt  »iud ,  Hetzen  sie  sii  li  in  Idasse,  deutlich  hejfrenzte  Streifen  vi>n  <:leieher  Hreite  furt. 
wtficbe  mit  einander  nuaHtomiMiren  und  Hpitz  endende  Ausläufer  haben.  DureU  Färbung  laAHun 
Kieh  in  den  Oanilrhen  die  iitnglieh  mnden  Kerne  der  M>hr  sftrtt>n  platten  Zellen  dentllch 
machen,  welche  in  di  u  Caniilehen  lieffeu:  in  ilen  wciterm  Cauälehen  si«'lit  man  nieht  selt<'n. 
wie  tlivM'  Zi'llen  ganz  nach  Art  der  gewühnlicheu  Knduthelzellen  vim  «ler  Wand  abblUttern. 


»f.  SO. 

c  d 


y.m  Tlici!  ■  iiHT  arti  riDskliTi-tisolii  n  Vordn  k<iiii;  "l<'r  Aort«,    \m  l.  hr  ninp  ol«.  rlhirlilicti-'    Ka!k|  liilt'- 
und  <  UM  ti  liiit  litt.  Cliiilcvirriii  umi  Ih'tritus  (j''fiil"f>»  H<tiI  iu  der  Tieli'  uiiisclili.p'.t  i  ■/  ;   dii'  Infima 
«••ifrt  dnii' Ii' II  i  iw  »fhr  homotfi-nc  HnBcli«fli'nhrit  .         iliniklen  kOrtii({i<n  M<e<i«cii   iiiOicii  il.>in  ),''■"'"*''■'■" 
ürrde  b^Ktt^tivu  au»  Kolk.  In  der  iledik  und  Advoutitia  b<>tindea  »ich  sablreieho  goltülto  GeiMso.  Xeben 
d«r  gHaicbaalmi  Stolto  luul  liA  «Im  Pawhbnmhtrit»  «iaw  ■thoMMuMMB  Horda«. 

Tielfaeb  findet  man  die  platten  Zellen  »elbst  in  Fninfelien  von  Fetttr«! pichen  nmgewaiideU. 

«ilflif  dann  ilii-  Fnrni  dir  ("an;ilfli>'ii  n  irdiTtri'lnii,  Nidif  seltiu  -«iiHl  di'-  lil/JiTiii  In  ;.'liiti't 
von  M-br  feiufa»erigeu  Fibrill«uzUgen  mit  lUnglicbeu  Kernen,  welche  namentlich  iu  den  (»l>er- 
nicblieli«n  Schiebten  wirbelartige  Figoren  bilden.  (Sie  entapreehen  den  Abbildnngen  von 
Tauia*)  und  den  Slaselionwerken  1{<ikita\skv^ 

Die  ursprünirli<"ho  woiche  Beschaffenlioit  der  oberflächlichen  l^apen  rlor 
Intima  geht  alltiiülig  in  eine  mehr  sklerotische  über;  ihr  Gcfüge  wird  dieliter, 
feinstreifig,  fester.  Oder  der  Zerbll  erreicht  die  Oberfläche  und  es  entsteht 
das  atheromatdse  Oescbwflr.  In  den  sklerotischen  Schichten  der  Intima 
findet  nun  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Ablagerung  von  Kalksalzen 
statt,  welche  zur  Bildung  homogener  knochenhai^er  Platten  ffihrl.  Die  ver- 
kalkten Stellen  haben  am  mikroskopischen  Präparat  (nach  der  Entkalkungf 
ein  sehr  homogenes  Aassehen;  in  der  Regel  ist  aoch  von  eingeschlossenen 
xelligen  K^lementen  oder  Kernen  nichts  mehr  xa  sehen;  die  homogene  Sklerose 
des  Bindeq-ewehes  geht  der  Kalkahla«rerung.  welche  anfangs  in  Form  kleiner 
Körnchen  stattfindet,  voraus  iKisr.  11»  u. 

Im  Anfang  des  Processes  la.ssen  sich  in  der  Media  und  Advenlitia 
keine  wesentlichen  Verftndemngen  nachweisen ;  später  betheiligen  sich  diese 
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beiden  Schichten  jedoch  in  hohem  Grade,  und  zwar  sind  die  Vorg&nge  hier 
theils  degenerattver,  theits  entzündlicher  Art. 

Dfe  eiateteu  bestehen  der  Haaptaadie  nach  ans  Atrophie,  Verfettanf 
and  Verkalkung:  besonders  wichtig  sind  aber  kleinere  nekrotische  Herde« 
welche  sich  durch  ihre  homojrene  Beschaffenheit  und  Kemlosigkeit  von  der 
rmirehunir  unierscheiden.  I'ie  elastischen  Lamellen  werden  an  solchen  SteUes 
undeutlich  und  weichen  auseinander. 

Je  stSrker  die  Verdiekm;  der  Intima,  desto  erheblicher  Ist  die  Atroplde, 
die  Verdünnung  der  Media,  welche  schliesslich  kaum  nodb  elastisehe  Lamellen 
oad  Muskelfasern  erkennen  lässt. 

Uleichzeitip  mit  den  degenerativen  Veränderungen  der  Media  oder 
auch  vorher  beobachtet  man  eine  Zunahme  der  Vasa  vasorum.  Dieselben 
drinien  sowtdil  in  der  Aorta,  als  an  den  mittleren  und  Meineren  Arterien 
bis  in  die  Intima  vor  und  in  ihrer  Begleitung  treten  zahlreiche  Rundsdlen 
»Leukocyten»  auf.  welche  in  die  degenerirten  Schichten  der  Intima  vordringen. 
In  der  Um^bung  der  Getässe  entwickelt  sich  in  der  Media  an  Stelle  der 


TbeJJ  «•/»'■-«  Qa^r.ichT'irtf.s  f/Vur  Arr-r:»  hMsiiarL'  erübrig  bei  seniler  Arterio- 

Sk  -r  .<r' 

I  Intima.  in  p-nn^vt»  i  .nni»  aUifi'raf'iti  vfni:clci.  nach  rrrht«  rior  «t4rk<Tv  Ajifrhwrllang 
mit  «»hlr»-ich<-n  «}  i-  l- ••  and  «t»<m:t'rmi|rT'n  l.uclcn  .  vrlcbe  RandsrUdi  rDth&it«n  x. 
b  Mpmhr&n»  f»c.-«t'»ti  vrr»trich»n.  mit  CTliv-k^n-n  ond  brOrhifrcn  ljkni^ll«>n  ;  in  der 
Mittr  rin  F.inr-.»*  tn.t  U-  rht  Mrh  «a««'n  iT'  yr-u-n  Rur-l-m ;  daMibet  «t&rkp  Iniiltratio« 
ait  BaadaeU«B.  ■  Media,  uMiMtUch  «trrittg.  XaskelUaera  Bickl  «ievUick,  <l«g«Berut. 


ZU  Grunde  gegangenen  musculös- elastischen  Elemente  Granulations-  und 
Narbeofewebe,  welches  rar  BOdan^  der  »mesarteruttschenc  Schwiele  fShrt 
(  Köster  V 

IMesrllH'n  Vorgängr  la»<H>n  Mth  wotniVfrlich  noch  übfr>icht!ich«'r  als  an  <ler  Aorta, 
an  den  mittleren  nnd  kleinen  Arterien  rerfotcen.  t.  R  an  der  .\rt.  lia^ilari*  cerebri  iFiif.  21». 
Da^  Lamen  denk«  UM  n  ist  l>etr:u  litlioh  emt  iti  rt,  klaffend:  du-  Wand  in  der  Re^l  weni^f  vmlickf. 
dabei  Oecki(.  weiitslich.  opak.  Aul  dm  L>iuvh9cliiiitU'  fällt  aof,  dass  die  Elastica  nicht,  wie 
irewitlmHrli.  irrfaltet.  Mmdern  i«  FiAgt  des  Verln«te9  der  eirniea  Elsstidtit  vad  der  Oontnctilititt 
der  MnskeU     ni.  aiivf-P"'""'-  «cniiT'  r  >rl.in?<  n-l.  ■  ffi  nt«;ir  brO«  hij:  nnd  f^ipar  an  iiiaiirhrn 

l^teUea  antt-rbriK-hcn  i.«t:  die  itiinder  der  Ki.vü4ellen  Mod  leicht  nach  aussen  omgebogeu.  Ute 
llMkelaeMekt  ist  TerhältniMmüMkiir  dflnn.  undwitBfh  t/ttrSif^  Bire  Eerae  atad  lehr  weoi;  oder 
par  nicht  «uhtbnr  l>ie  Intima  fri^'t  auf  dem  (.,•<! ir<<-hnitte  nnjrltithniilssijre  Verdicknn^'n, 
welehe  si*  h  an.iln):  denen  di  r  Aorla  xrrbaltrn:  m  i  li.ilnu><.iti;i»>i):  l>n  ite.  It  ii  ht  fa»erijje  Laniellen. 
welche  Irischen  »ich  »naltf  'rn.i;:^!-  l.i.«  ken  lassen:  in  lotiteren,  namentlich  an  der  Oberfliche 
nnd  am  Kande  der  Aacchwelhinit  sahln'iclw  KamlxeUen.  GeläMe  daidtoetBea  die  Media  ond 
»rrlanK'^n.  Ti«n  Rmidtenen  bf|Mlct,  in  die  Intima.  woseltHit  stirtcere  Anlülnfaniren  snieher 
v.ir»\ i< >:i  iid  an  <lrii  I>un-hbniclMtrl)en  di  r  M    {tm  ^tnita.  in  »U  n  l>ena<-libar1eii  Thvileii 

der  Intitna  entstehen.  —  l'elMriffnia  kann  auch  hier  die  Venlicknojr  der  Intioia  wesentlich 
•tilfccr  werde«  «ad  sar  Bild«nr  athcro<naM«er  Heide  in  der  Tiefe  Ittrea. 
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Von  bosoiidt'it.'i-  Wicht ij^keit  ist  on(iii«  h  das  Verhalten  der  kleinsten 
Arterien,  beispielsweiHe  des  Gehirn»,  welche  in  vielen  Fällen  von  Arterio- 
sklerose VerftnderaDfFen  darbieten,  die  mit  denen  der  grdsseren  Arterien 
gleichbedeutend  sind.  Kleinste  arterielle  Uebergangssensse,  welche  bereits 
mit  sehr  spHrlirher  Muscularis  versehen  sind,  lassen  zuweilen  eine  t  rhoiiliche 
Verdickung  der  Intima  erkennen,  zugleich  mit  einer  partiellen  Krweiterun^c 
des  Lameas.  In  der  verdickten,  zuweilen  leicht  streifigen  Gefässwand  lagert 
sich  eine  körnige,  gelbliche  Maase  ab,  wihrend  die  Mnakellasern  an  dieser 
Stelle  achwinden  (Fig.  22).   Noch  deatUcher  iat  der  Vorgang  an  den  etwas 


A'A  ;'//>/'•<  :t rt"riifH''s  Veln'rgaiigsjii^fiisf  vnn  <>j  Mm  I>iirrliii>fS'"-r 
tii-.t  V'  rilirk Hilf;  i>l.lt»nis<-i  d.T  Intlina  i  tin'l  ljp>fi[;ii-  ii^l«  r  I !r\M:>itprun({.  An  ilcr  "tiirksten 
Veitlickaog  i*t  dio  In'irnn  •  Iwan  «irt^ifi^  unil  mit  ••in>T  gl>iiii(i<n<leii  köraigen  Kinlcgarung 
T«tMfemi.    Di»  Mnslv.  lfi>M'rn  r..  )j.<r>'it<  — hr  npiirlieh.  An  der  renttcUm  Stell«  gm» 

alr<'iiln-ih_  u  Adreiitiiin.  r  Kndntbplknrn«. 

grösseren  Gelassen,  welche  l)ereils  mit  stärkerer  Muskelschifht  versehen 
sind.  Fig.  23  stellt  ein  derartiges  Geffiss  von  0,2  Mm.  Durchmesser  vor; 
am  oberen  Rande  der  leicht  erweiterten  Stelle  bemerkt  man  eine  stark 
lichtbrechende,  kornifre  F^inlagerung,  welche  offenbar  der  innfrsfaltiijen  Intima 
anireliort.  wfihrend  die  sehr  atrophische  Mnskelschicht  Aber  dieselbe  liinwejr- 
geht.  Nicht  selten  dehnt  sich  dieser  Zustand  über  grössere  Strecken  des 
GefSsses  aus.  Da  diese  VerSndernngen  an  den  kleineren  und  kleinsten 
Arterien  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  vorkommen  und  alle  UebergSnge 

Fig. ». 


Eine  etwas  sUrktre  Artwh  mit  hrgiurfiitli^r  Anoiiryamnhihhiiin 
ud  KinJjigMWg  einer  «liaMndrn  grlban  ikl-roii«  Imn  V\M»  in  d*r  IntimA  x.  {  Lyspli. 
■dMld«,  Bit  KmSMI.  •  A4T«Btiti»  m  Mu-rnUn«,  in  <Ur  Mitt«  V«ldtaKt  UldgiMeilWUldMU 

t  di«  liing»<trL-iIi|;>'  Iihiihm. 

von  diesen  zu  denen  der  fj^rösspren  fnfässe  sich  vi  rfnlocn  lassen,  so  ist 
kein  Grund  vorhanden,  beide  lür  i'rucesse  verschiedener  Art  zu  halten; 
vielmehr  stellen  gerade  diese  Veränderungen  der  kleinsten  Arterien  die 
Arteriosklerose  in  Ihrer  reinsten,  nicht  durch  entzflndliehe  Veränderungen 
von  Seiten  einer  mit  Gefa.ssen  versehenen  Media  complicirten  Form  dar. 

Suchen  wir  nun  aus  den  (dx'n  in  Kurze  beschriebenen  Verändern njfen 
einen  Schluss  zu  ziehen,  so  ist  es  nicht  ganz  leicht,  über  die  Natur  des  zu 
Grunde  liegenden  Proeeases  zu  einem  nach  allen  Seiten  hin  befriedigenden 
Resultat  an  gelangen. 

BMtEBqrdovMI«  dw  gM.  Hciünud«.  S.  AaU.  II.  IG 
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Sieher  ist,  dass  die  Verdickungen  der  Intiiua  nicht  oinen  chronisch 
entzündlichen  Process  Im  eigentlichen  Sinne ,  d.  h.  eine  entxflndlicbe  Nen- 

bildung  aus  iunß:en  Elementen  unter  «rleichzeitiirer  Gefässnenblldtmi^  und 
Emitrration  von  L^'iikocytcn  rlarstpllfn.  (icradp  in  dfii  Aiifansrsstadien.  welche 
eine  Masscnzunanine  des  vorhandenen  ( rcwrlics  tM'kt  nncn  lassen,  vermissen 
wir  die  Bildung  eines  sogenannten  üranulationsgewebe!»;  die  jungen  Zellen 
beschrftnken  sieh  anfangs  auf  wenig  sahireiche,  achnellem  Zerfall  geweihte 
Alils("iinnding:e  der  Intimazellen  und  auf  spärliche  Leukocyten  in  den  ober* 
fläcitiichfn  Schichten.  Es  liandelt  sich  also  um  eine  Ernälirnnir>-  ♦ 
störunfr  der  (i efässwand^  welche  mit  Quellung.  \'ertlickun;r  und 
Slclerose  des  Gewebes  der  Intima,  Vermehrung  und  nachträglicher 
Degeneration  ihrer  zelligen  Elemente  einhergebt,  und  vielfach 
zu  partieller  Nekrose,  zu  Zerfall  u  nd  Verkalkun  führt,  während 
in  anderen  Fällen  ausgedehnte  schwielige  Verdickung  der  Intima 
in  den  Vordergrund  tritt. 

Die  fibrigen  Schichten  der  Gel&sswand  betheiligen  sieh  ebenfalls  an 
dem  Proeeas,  und  swar  findet  sich  In  der  Media  eine  Degeneration  der 
niiisciilösen  und  elastischen  Elemente,  welche  sich  in  höheren  Graden  bis 
zum  vidlständifren  Schwund  der  Me<lia  steigern  kann.  Dazu  «resellt  sich 
vermehrte  Gefässneuhildung.  welche  von  der  Adventitia  bis  zur  Intima  fort- 
schreitet und  mit  entzündlichen  Verftnderungen  einhergeht  Diese  haben 
zum  Theil  die  Bedeutung  der  reactiven  Entzündung  an  der  Grenze  der 
nekrotisirten  Theile  der  (iefäss\van<l.  ziitn  Tlieil  die  Bedeutiinir  der  Repara- 
tion durch  l'roduction  von  jungen)  Binde-  und  Narbonirewt  lM' 

Während  früher  die  Arteriosklerose  ganz  allgemein  als  eine  primäre 
Erkrankung  der  Intima  aufgefasst  wurde  ^  ist  zuerst  durch  Köster  der 
Hauptwerth  auf  die  »Mesarteri i tis  fi('!<'{rt  worden,  welche  erst  secundÄr 
die  Veränderung  der  Intima  zur  Fol^c  haben  sollte.  Naj-h  Th»>m.\  Ist  eben- 
falls da.«*  Wichtigste  <iie  primäre  \  »'ränd«'rung  der  Media,  welche  jeiloch 
nicht  entzfindlicher  Natur  ist,  sondern  in  einer  »durch  verschiedenartige 
allgemeine  Emfthrungsst5rungen  veranlassten  Schwftchung  der  OefSsswand« 
besteht,  die  sich  durch  Elasticitätsabnahme  kundgie])t  Ltt/ttic  hat  zur 
Folffe  eine  stfirkei-e  Dehnung  der  Gefässwand  dui'cb  den  Hliii druck .  eine 
Erweiterung  des  Gefässlumens.  eine  Verlangsam ung  des  Blutstrumes  und 
endlich  eine  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima.«  Der  Bindegewebsneu- 
blldung  in  der  Intima  grosserer  sklerotischer  Arterien  geht  nach  Thoha 
eine  stärkere  F^ntwicklung  der  \'asa  vasorum  zeitlich  voran.  Der  Ausgan^s- 
punlu  dir  Bindegewebswucberuni;  in  der  Intima  ist  inuner  in  einer  Ver- 
lang.samung  des  Blutstromes  zu  suchen  (Thom.\ '^''i,  pag.  HTj. 

KOhthk'^-i  hvtrachtet  »Ih  eine  HnuptKtQtzc  !<i-iii«-r  Ansicht,  ihiss  der  VerdickunK'  *l*'r 
Inthiui  stets  fiiie  Xlosartt'rilis  vi>rlnTg<  lii-.  das  IU'ckw»'is(*  .\uftn'tcii  der  crst^Tfii.  cnUprerlieiid 
ilvn  (Jt'fH»sg«'bietcn  der  Va«ji  vasornin.  Ks  ist  aiicli  wcilil  nnr.iincliiniii.  d:iHH  dicsi-  ViTbrfitiuiu 
bis  Jtii  eitifiii  ffi'wisscn  Gradt?  durcli  die  (Jcfüssvcrtliciliuiff  liidint't  ist.  Wir  finden  indi's»  in 
der  Ki'RCl  die  ganze  Intima,  nainentHch  au  der  Aort^i,  zwiückeu  den  ütärkercu  Platten  bi-ivit!« 
diffoK  VCTdIckt .  anfpeiorkert .  {fei|HoI1en.  Diese  anfirelrx'kerte  Intima  ist  bMonders  ffe«'i>fnct 
zur  IiiiliiliitiMii  mit  lUntlai  It-^tnff  nach  dem  'i'mle .  wndnn-li  derartige  .\orteii  li.niiit.'  eini- 
Hctiuuuzig  ruthlicbgeibe  Färbung  aunchuicu,  im  Cii-Kcnsatze  zu  der  reinen  ^elldichwi.-i.sHcii 
Flbrbnng  der  norniAien  Aorta.  Anf  der  andeiwn  Seite  «eben  wir,  daM  EntsOndanircironriiiure 
in  der  l'nij.'pbnn(f  des  Gefüsses.  welelie  anf  die  Adventitia  iibersjreifen,  keines\vri,'^  di.  ffi- 
die  »•►j.M'nannte  clironisclie  Kndarteritis  eliaiakteristiseiii-n  Veriindernnj^en  der  Intima  lit-r- 
Tomifen. 

Wenn  KOcru  der  Ansicht  ist.  dass  die  letzteren  nnr  an  solchrn  GelUMeii  vorkonnn«'n. 
wclcli«  Vasa  rasnmm  besitzen,  so  ist  diese  nicht  anfrcciit  zn  erhalten  im  Hintdick  anf  die 

olieii  lieNclirielii-nen  Veranilerun^ri'ii  der  kleinsten  (lebiniarterien ,  welebe  im  Hejrriff  sind, 
sitfh  in  die  CainUaren  aufzulüsteu.  Wir  hcIicii  liier  vlidmehr  iu  rehiKter  Furni  deuselbeo  Vor- 
gsttfr  —  ^  Sklemse  sich  entwickeln,  wk;  an  der  Intima  der  grosseren  GerXssets.  nnch 
E1GH1.FK 

l)k*  i-r\valinti-,  \»u  der  bisiierigen  ucbeiitlicli  al>weicbende  Auffu.ssung  des  lU-r  Arteri«»- 
•kleros«!  m  Grande  liegenden  Proccsses  wini  dareh  Tsoma  auf  Gmnd  sehr  •orKÜttiger  nod 
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mit  rifft^nartigtT  ilethodik  .iii-^^^cfiilirter  UnterHiiclinn^ren  vertr<  t<  ii.  Thojia  nntcr.schfidet  zwei 
IInapt(oniii-n  diT  Art<'riosklLTOHi',  <li«- dilfn^c  nnd  di«>  kuntit'«';  'lic  rr^tiT»;  zerHUIt  ilirer- 
^l  its  in  liii«  priiiiiin-  und  riiie  (U'cuiidiirc.  Heid«-  >iiid  intrij.'iiH  iiiilit  iiiumT  di-iitlifli  zu 
trciiiirn;  auäticrdfiii  cuuibiiiirt  &ick  die  kuotitfe  Furiii  mit  üvr  diffuMtu,  und  zwar  beiHtiiden» 
imt  der  priroSrim.  Trova  betruclitet  die  ArtprloNkleroNe  gans  analoi;  der  ob«n  bereits  fr- 
\v;lhnt<  n  ii"nii;ili  n  Hiijd<'jf»MV«'l»sl>il(liniir  'l'  i-  Iiitiiiia  in  der  Aorta,  sowie  der  zur  V«"rt'iitr<  riiii^' 
fiitireiidfii  Wiirlicniii;,'  der  liitiiiiu  im  DiietUH  liotulli ,  den  NabelartiTieii ,  den  Arterien  in 
Auipatation»!»tUiii|d<-ii  aU  dnen  compensatorischüii  Vorg'nng.  AI»  die  prinülre  Ver- 
ündeniiig.  wrlclic  allen  Arten  der  ArterioskleroHi-  zn  Griunle  liegen  soll,  betrachtet  er  eine 
Dehniiiifr  der  Media,  welche  ilirer.M'is  der  Hauptsache  naeli  auf  eine  inanjft'lhatte  LnintnuK^»- 
fdhiykeit  diT  innwuhiwu  Klement«  zurückzuführen,  aber  dureh  anderweitige  lueeliauiselie 
Moncutf ,  Zvrraiigeii  an  der  AbfrangwtcUe  der  Ae«te  in  Fol^e  der  im  Laote  de»  Leben« 
cntütrhenden  V<<r8chicl)unj;eii  der  growen  Tfanptittilmine  n.  derg^l.  be^iinsitiift  wird.  Die  durch 
«Iii-  I>i  liiunijr  In  irni;.'te  N'enliinnuniif  der  M«  Ii  i  wiril  dureh  ein«'  Bindegewebswncdieniii^'  der 
liititua  iii  der  Weise  aiiAgegUclien  ,  dass  der  (juerschuitt  des  GeliUKlniaen»  sich  wieder  der 
wrsprtnf liehen  t  den  StrSmungaverhiltnlsaeii  eatipreehenden  Form  nHhert  Auch  bei  der 
kni>ti;.'eii  Arteriosklerose  hat  iiaeli  TjiojfA  die  Itüdmij.'  ihr  diekcii  in  das  Gefässhmn-n 
liiuciinagendeii  Wuelierinitfen  der  Intiiua  dieM-liie  Kedeutung.  da  aueh  dieser  ätet>  eine 
stark  verdünnte  und  in  itireo  Elemeoteti  geHchiidigte  Media  eutaprielit. 

l'rsprQugiieii  handelt  es  sich  um  die  Bildung  eines  mehr  oder  weuiger  streifigen 
oder  hraliiien  Bindegewebes;  die  degencrativen  Proeesse  der  Verfettung  und  Verkalkung 
•  •iit>teheu  da>lnr<  h.  da>s  die  am  niei>steu  perii)heri!<ehen  Sebiehten  der  Intimft  ebenfalls  einer 
starkereu  i)eliuui«g  auttgesetzt  sind  und  darunter  leiden. 

Aal  eine  specicllere  Kritik  der  Anffassnng  Thoma'b  einsogehen  würde  hier  cn  weit 
führen:  nnr  einige  fieinrrk iii)<:en  Heien  gestattet.  Dass  die  Annahme  einer  eompensatoriseheu 
ViTdiekung  der  Arierienw audnngen  für  viele  Fälle  ihre  grosse  Berechtigung  bat,  ist  nieüt 
zu  bestreiten  und  bereits  oben  angedeutet.  Doch  gehören  diese  Fälle  naeh  meinem  Dafilr- 
linlten  nicht  zn  der  eigentlichen  Arteri<»sklernse,  bei  welcher  der  d  ege n  e  ra  t  i  v  e  Charakter 
der  Affeetion  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  die  dureh  die  Verdickung  bedingte 
Correetur  etwaiger  rngleichbeiten  des  Lumen  dagegen  ganz  geringfügig  erscheint.  Die  da- 
durch herbcigelQhrteu  uechaoisclien  und  functioueUen  Störungen  anderer  Art  sind  so  be* 
deutend,  daas  die  »Compcnsation«  ganz  itlnsorlsch  wird.  Nicht  selten  treten  flbrigent  isolirte 
Vcrdickungeu  der  Intima  so  m  harf  br^'renzt  inid  prominent  auf  eiin-r  im  relnii^rii  ^mmz 
glatten  Intinia  und  einer  kaum  veränderten  Media  hervor,  dam  vuu  eiuer  cumpeusatorischen 
Vcrdirknng  wohl  nicht  die  Bede  sein  knrni.  Zn  dem  Begriffe  der  Compensation  gehürt  In 
•Tster  Linie  ilie  fnn<  tionelle  Verbessenni;.';  eine  solehe  kommt  wohl  der  al!«r<'meinen  Vi-r- 
tliekuu;  illvpertrophie  >  der  ganzen  ( ielasswaud .  Intima  und  Media  in  Folge  gesteigerter 
Anfordemngcn  dnreh  erhöhten  Blutdruck  zu  -  diese  würde  wohl  Thoma's  sceundiii  er  diffuM'r 
Artcriosklero!»e  entspreeheii  — .  nicht  alter  der  eigentlielien  .VrterioscIeroHi»  nodosa.  Jeden« 
fall»  geht  nun  den  l'nternuehuagen  Tuoma's  der  innige  Zi^imuienhaiig  zwischen  VerSade- 
ningen  der  Media,  welche  deren  Widerstandsfähigkeit  herabaetsen,  und  denen  der  Intima 
hervor. 

Ursachen.  Die  atberomatöse  Entartung;  der  Intiiua  ist  vorwietiiend 
eine  Krankheit  des  mittleren  und  höheren  Altera.  Unter  93  Individuen, 
welche  damit  behaftet  waren,  waren  77  vierzig:  Jahre  alt  und  darüber 
[Canci  '»'^  I 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  häufiger  betroffen  zu  werden  als  das 
weibliche. 

Keineswegs  werden  alle  Abschnitte  des  arteriellen  Oensssystems  gleich 
hlafijEr  Itefallen.  Nnch  Hokitansky  'i  ist .  /ienilich  üliet  einstimmend  mit  den 
Angaben  Lob.<!TFI\  s.  die  HanfiijkHits.scala  folp-ond»' :  Aorla  ascpndens  und 
Arcus,  .Aorta  descondons.  Ai-t.  liennlis,  Art.  iliacae  und  crurales,  Art.  coro- 
nariae  curdis,  Carotides  internae  und  vertebrales  im  Schädel,  Art.  uterinae, 
A.  brachiales.  A.  spermatieae  internae,  Art.  carotides  commnnes,  Art.  hypo- 
gastrlcap.  sehr  selten  die  Art.  coronariae  ventriculi.  Art.  hepaticae.  mesen- 
terirae  -  .M  Kinp  Znsnmnien Stellung  CuRCi's  von  IIG  Fällen  gab  im  Ganzen 
übereinsiiiuiiiende  Kesultate. 

Die  verschiedene  Häufigkeit  des  Befallenseina  der  einzelnen  Arterien 
mnss  offenbar  durch  verschiedene  concurrirende  Umstünde  bedingt  sein. 
Dass  bei  der  Entstehimg  der  athorotnatösen  Entartung  mechanische  Mo- 
mente eine  wichtige  Rolle  spielen,  ist  schon  vielfach  hervorgehoben  worden. 
Bereits  Tuaibe'^')  versuchte  die  Entstehung  der  Sklerose  auf  Verlang- 
samung der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  zurfieksuführen,  doch  gewiss 
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mit  Unrecht  ;  wir  sehen  vielmehr,  dass  gerade  dieienigen  Theile  des  Arterien- 
systems am  lilufigsten  iMfallen  werden,  in  welchen  das  Blut  seine  Anfangs- 

peschwindigkeit  besitzt,  also  in  nächst  r  Nähe  des  Herzens  (wogegen  die 
Sinus  \'alsal\ae  frei  bleiben).  I^psondors  wichtig  dürfte  für  die  Kntsifhung 
der  Arteriüsklerüse  die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes,  und  vielleicht 
noch  mehr  eine  häufige  starke  Schwanicung  desselben  sein. 

Ein  Ueispicl.  wclvhes  besoixlrn«  tU-iitlic-h  die  Bcdentnng  einer  nohnltriiileii  hoolisniili^^'n 
Vcruiehniiif;  des  Blutdrockes  sn  iUustrirea  geeignet  Ut,  wird  durch  die  Arterioskluro»«*  ijei 
der  coiinrt^nitalra  Stenofc  der  Aortn  gpHefert.  ron  welcher  die  Sammlnnir  des  pathohtgi» 
-.  Ii,  II  lii-ritiitr>  in  llnilnir;.'  t  in  st'lir  rli:ir.iktfristi»clie8  Prilparat  licsit/t.  Es  li.imlflt  «irh  ntn 
i-iiicii  kräftigen  33iahrigen  Mann,  welclier  früher  anftcbeiuenü  g«»UHÜ  getvesen,  erst  einifrt* 
Monate  vor  seloeni  Tode  sn  Athembesebwerdeii  erkraaitte  vtnA  sodam  unter  tmnlniieiHleti 
St:iininf;si  r-*<'h«'innnKen  }:eJ^torlii'ii  war,  K-*  )ie»tand  eine  sehr  IifH-liprartige  Vfrenjjenni?  ili-r 
Aorta  au  iler  rl.nssisclien  strile  uler  Insertion  de»  Dnctns  Botallii,  welohi-  kaum  für  i-imii 
«Kinnen  Ucistift  durchgiingig  war.  Die  ganze  Aorta  aHcemlins  und  der  An  us  i>t  in  liobeni 
Gmde  anearjrunatisch  erweitert;  die  Erweiterung  setzt  sich  dann  nucli  besonders  auf  die 
Annnyma  und  die  Arteria  subclavia  dextra  fort;  alle  diese  Tlicile  befinden  «irh  in  «leui 
/iistand  der  Arti  riusklernse  liiiclistcn  (irades;  die  InnenflUelie  ist  gleielnnässj;/  iuk  Im  u.  .(n--»frst 
rauh  und  fast  ganz  durch  scbaligc  Kalkpiatteu  elugeuomuieo;  diese  Veriiaderong  »i-hueidet 
seharf  an  der  verengten  Stelle  ab;  der  ganze  untere  Theil  der  Aorta  ist  von  dareli- 
ani  normaler  ISi  schaffenbeit.  Der  linke  Vt  ntrikel  ist  in  li<".clisteni  Cradr  liy)>(  rtr>>|ilii-i  !  . 
aneh  der  rechte  dii-kwandig  und  erweitert.  Sellistverstänillieh  bat  uilhreud  d»  s  j^'anzen  Li-ln  ii> 
des  IndividunntH  in  Ful^  der  Stenoi^i-  nnd  der  sieh  daran  ansehliessenden  roni|>en«atoriÄch<'n 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikel»  ciiir  andanenid  znnehniende  Stfijferun«;  des  Drnekcs  in 
dem  Anfangstheil  der  Aorta  und  den  abj^rhenden  (Jefiissen  }?eli«Tr»cht,  wahrend  unterhalb  dt-r 
Stenose  der  Drnck  erheblieh  herabifesetzt  und  naeh  bekannten  Gesi-tzen  die  Strömung  cbi'iifalN 
verlangsamt  gewesen  sein  mnsste.  Hier  kann  einzig  nnd  allein  die  bocbgradige  Steigerung 
dea  Druckes  als  Ursache  der  Arteriosklerose  angeschuldigt  werden,  zweifelhaft  kann  nur 
lili  ibrn.  iih  liirr  i  ine  iiriiii  in  Einwirkung  auf  dif  Intima  vorliegt  oder  eine  durch  die  til.  r- 
niässig  gesteigerte  Ausdehnung  hervoigebrachtc  Entartung  der  >Ir<lin  mit  naehfolgender  «uKt 
gleichartiger  BethetllgQBg  der  Intima. 

Rokitansky  hebt  mit  grossem  Recht  die  >fiinctionelle  Anstrengung 
der  Arterien  hervor,  diese  kann  ohne  Zweifel  altbänsri":  sein  von  einem 
abnoriueu  N'erhalten  einzelner  Organe.  Es  ist  z.  B.  bekannt,  da^s  Ge- 
ßsserkranlcnngen ,  welclie  die  Grundlage  gewisser ,  im  spftteren  Alter  auf- 
tretender Gehimkrankheiten.  Apoplexien,  Erweicliungen.  Atrophie  darstellen, 
haiifi«;  auf  eine  erl)liehe  Anlasre  zurfiekirefüht t  werden  müssen.  In  solcli»-n 
Fällen  niöi;(<n  jreisti<re  ,\nstreno:un;ren .  Hliil wallunjren  aus  ver-sehiedeniT 
L'rsat  he  die  Veranla.ssung  der  Sklerose  germle  dieser  Arteriengebiete  bilden. 
Die  grosse  HSufigkeit  der  Erkrankung  in  der  Aorta  deutet  darauf  bin.  dass 
ein  hauptveranlassendos  Moment  In  der  mechanischen  Kinwirkung  des  Hintes 
auf  die  < ief;i'---\\  riiul  zii  suciien  ist.  Doch  wird  dieselbe  wahrsrheinlicb  lie- 
günstigt  durch  eine  mangelhafte  Resistenz  der  (iewebe,  welche  nun  durch 
verschiedene  Umstände  hervorgerufen  werden  kann. 

Am  meisten,  und  wohl  auch  mit  Recht,  wird  als  Ursache  der  Arterio- 
sklerose der  Alkoholniissbraiicli  Iteschuldigt  :  auch  hat  man  bei  Hunden, 
nach  län;r«>rer  Alkoholintoxication.  <lie  «rleii-li<*  Entartung  der  Aorta  irefundvn. 
ferner  werdeji  Syphilis,  chronische  bleivergiltung.  üicht,  chronische  Nieren- 
krankheit genannt  Ob  aber  in  diesen  Fällen  gerade  die  Gegenwart  bestimmter 
srh&dlicher  Stoffe  im  Blute  an  sich  hinreicht,  die  Verftnderung  der  Intima 
hervorzurufen,  wie  man  .sich  nicht  selten  vorstellt,  ist  nicht  bewiesen.  Da- 
fre<ren  spricht  z.  I^.  das  gänzliche  Freil)leil»en  der  Arterien  hei  vielen  alten 
l'otaioren.  Nichtsdestoweniger  lassen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  hoch- 
gradige Arteriosklerose  bei  verb&ltnissmässig  jugendlichen  Individuen  ent- 
wickelt, wie  wir  es  sowohl  bei  dem  Alkoholmissbrauch,  als  bei  der  Syphilis 
zuweilen  beobachten,  vermuthen.  dass  vielleicht  durch  diese  deletären  Ein- 
wirkungen eine  frühzeitige  Senescenz  «b  r  •  irw ehe  bedingt  wird,  welche  das 
Zustandekommen  der  Arterienveränderuiig  begünstigt. 

Möglicherweise  kommen  noch  ganz  andere  Momente,  besonders  Ver- 
Änderungen  der  vasomotorischen  Nerven,  in  Betracht,  welche  |a  auch  durch 
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jene  Schrullirhkfiton  hervorgerufen  werden  und  indirect  die  GefHsserkrankang 
veranlassen  künntfn. 

Bbmbkb**«)  hat  den  Versach  gemacht,  die  Entstehung  der  Arterio- 
slclerose  mit  allgemeiner  Neigung  xu  Fettblldnng  in  Zoeammenfaang  xn 

brinßTfn.  doch  gewiss  mit  rnrochf. 

Koliffezuständ«'.  Die  nädisfo  Fi)l}r»'  dor  Artcriosklcroso  für  Artcrio 
»elbst  ist,  abgesehen  von  den  durrh  die  U  nebenheiten .  Rauhigkeiten  und 
Defekten  der  Intima  fQr  die  Cireulation  entstehenden  Stdmngen,  eine  Ver- 
niindorung  der  RIasticität  und  der  Contractilität,  welche  sich  bis  zum  gänz- 
lichen Schwindt^n  diosor  beiden  Ei<renschaften  steigern  kann.  Während  diese 
\*i'rniin(U*rung  im  »•rst('n  Stadium  des  Frocesses  nur  gering  ist.  wird  s-ie 
im  zweiten  Stadium  um  so  bedeutender,  je  weiter  die  Verkalkung  vor- 
peschritien  ist.  J.  Hunter  zeigte  bereits,  dass  eine  normale  Aorta  sich 
bei  starker  Belastung  ungeflUir  auf  die  doppelte  Lange  ausdehnen  lässt  und 
lifi  Xacidass  fast  auf  d.iN  ndrniab'  Mass  zurfickkehrt.  Poi.ohftxow '""i  wies 
nach,  dass  bei  gleicher  Belastung  die  Lüngenausdehnung  der  sklerotischen 
Aorta  beträchtlich  geringer  ist  als  die  der  normalen,  während  die  zuruck- 
bleiliende  Dehnung  nach  Fortnahme  der  Last  bei  beiden  siemüch  gleich 
bleibt.  Ist  bei  noch  vorhandener  Dehnbarkeit  der  Arterienwand  die  Klasticitfit 
und  rontrartilität  ireschwnnden  i'odor  sehr  vcrrinirertV  so  ist  in  Folge  iles 
{iuf  der  Innenfläche  lastenden  Blutdruckes  eine  dauernde  Erweiterung  der 
Arterie  unvermeidlich.  Ist  dagegen  die  Dehnbarkeit  durch  frOhxeitige  Ver- 
)vnlkung  verloren,  wie  dies  häufig  an  der  Aorta  abdominalis  der  Fall,  so 
führt  die  Verdickung  der  Intima  zu  einoi-  dauernden  \'erengerung  des  Lumen 
'Welche  sich  durch  Thrombose  leicht  bis  zum  X'erscbluss  steigern  kann;.  Kino 
weitere  Wirkung  des  Blutdruckes  ist  sodann  eine  Verlängerung  der  Arterien, 
welche  sich  durch  leichte  Schlängelung  kundgiebt. 

Zu  \M  s<  iitlicli  !iiii!< T<  ii  Erjffbnissi'ii  ist  Tn<>MA'*i"i  mit  se  ilen  Scliillcni  licziij^licli  iIcs 
Vf rhuÜfiiH  der  Arterien  ^ckoiiimeii;  Tuoma  ist  der  Ansicht,  «laitM  das  Aiitiuigiistadiuiii  .der 
ArteHosMeroae,  In  welchem  noeli  keine  Verfliideraiifr  der  Intima  rieh  erkennen  lüsAt,  «Inreh 
«•Ine  t»ctri'ic!itlir1i»'  Vcrniiinli  riiit;.'  (I-  r  \Vi(lcrst.nn<l)»f:nn<rki  it  «ler  Medi.i .  driln  r  .nu  ll  <.'r<">'«'*er<' 
Dehnh.-irkeit,  Muii^m  I  au  Kl;i>tii  it;it  uml  }:rr>ss«T»-  Zenei.xHharkeit  ;ni-«^'ez<  it  liiitt  i^t;  tVir  sieh 
«lann  cinstelleildc  Verdickimtf  drr  liitiinn  soll  <li(>ser  Vcrlndemu;;  ii.'i<  h  Mnirürlikeit  <>ntK*  i.M-n- 
trlritra.  indem  dorcli  dieselbe  diu  Festigkeit  der  Arterienwand  und  ihre  Elnsticität  eriiuht 
xrirA.  IMe  Arterie  wlwl  dnrrh  die  VertlcknYipr  der  Intima  .•»lleniin«.'»  I>eiweitem  wrnljpT 
•  I  <•  Ii  ii  !■  .1  r  .  alMi  vir  wiid  auch  weiiijjer  fällig'-,  auf  dir  iir*|>riiii;.'liclif  (tri>«*st'  nach  erfoltrtcr 
.Vn.MifluiunK  ziirückzukuuuiicn,  sie  wird  rigide  und  daher  anch  trotz  grosser  Dicke  weniger 
widerstaadslihig  nnd  nicht  tUrker  elastisch. 

Die  Erweiterung  betrifft  sowohl  die  grosseren  als  die  mittleren  und 
kleineren  Arterien  und  kann  diffus  oder  circumscript  sein.  Am  häufigsten 
ist  <lie  Erweiterung  fler  Aorta  ascendens  und  des  Arcus,  welche  bis  auf  das 
Doppelte  der  Norm  und  mehr  ausgedehnt  gefunden  werden  und  sodann 
wirkliche  Aneurysmen  bilden. 

Durch  einen  hohen  Grad  der  Arteriosklerose  werden  die  Circulations» 
widerstände  im  Bereiche  der  Arterien  erhöht,  imd  es  kann  in  Folge  <lessen 
eine  Hyperl  rojib  ie  des  link«'n  N'entrikels  mit  oder  ohne  Dilatation 
.sich  entwickeln.  Das  Zustandekommen  der  Hypertrophie,  welche  keine  <'on- 
(»tante.  aber  doch  eine  häufige  Erscheinung  bei  der  Arteriosklerose  ist,  setzt 
-^Tt  ts  einen  einigermassen  guten  Krnährungrszustand  voraus.  Wo  derselbe 
fi'blt  .  bleil)t  »lie  H ypertrojibie  (!(  s  Her/ens  aus.  oder  wenn  sie  vorbanden 
war.  bildet  sie  sich  mehr  oder  wniiLit  r  ziiriick.  so  dass  wir  bei  alten  und 
sehlecht  genährten  Individuen ,  bei  selbst  sehr  bedeutender  atheromatöser 
Entartung  ein  sehr  kleines  Hers  mit  brauner  Atrophie  der  Musculatur 
finden  können.  Die  Herzhypertrophie  muss  als  compensntoriscb  betrachtet 
werden,  denn  sie  ersetzt  einigermassen  den  Antheil.  welchen  die  l'J.i^^ticität 
und  die  Contractilität  der  glatten  Muskelfasern  bei  der  Fortbewegung  des 
Blutes  in  den  Arterien  haben. 

f 
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Die  Folgen  der  atheromatSsen  Entartung  der  Arterien  für  die  Organe 
bemhen  haupts&eblicli  auf  der  mangelhaften  Bltttrafuhr.  Am  hfiufigsten  wird 

eine  solche  durch  die  sklerotischen  Venlickunjjen  der  Gefasswand,  nament- 
lich aucli  an  den  Ahsfanfjsst eilen  bedingt:  seihst  das  Linnen  jrrosser  Gefässe. 
wie  die  Caroliden  oder  die  Subclavia,  kann  an  der  Lrsprungssielle  durcb 
die  Verdiclcnngen  der  Intima  der  Aorta  zum  völligen  Verschwinden  gebracht 
werden.  Besond«>[  s  wichtig,  weil  von  schweren  Folgen  för  das  Herz  begl^tet 
und  zuweilen  I  rsaclK»  einrs  plötzlichen  Todes,  ist  eine  solche  X'erengrnng 
bis  zum  völlifren  N'erschluss  der  Münduni;:  der  Koronararterien  hei  SkhTOSe 
der  Aurla  ascendens.  Am  häufigsten  wird  indess  der  vollkummene  Verschluss 
der  Arterien  durch  Thromben  bewirkt,  welche  entweder  an  Ort  und  Stelle 
als  Parietalthromhen  an  der  irerdickten  und  lauhen  Intima  der  Arterien 
entstehen,  oder  noch  häufiL'-er  auf  o?nl»olischeni  Weore  von  solchen  Parictal- 
thromben  in  centralen  Theilen  des  üefässsystems,  namentlich  in  der  Aorta, 
in  die  peripherischen  Abschnitte  hineingelangen.  Selbstverständlich  sind  diese 
Embolien  gleiehbedentend  mit  anderen,  welche  vom  Herzen  ausgehen;  ihre 
Wirkung  ist  abhängig  von  der  Art  der  V'ertheilung  der  Arterien,  verschieden, 
je  nach«lem  collaterale  \'erhindunj!:en  vorhanden  sintl  oder  nicht.  Da  es  sich 
aber  bei  der  Arteriosklerose  meist  um  eine  Erkrankung  zahlreicher  oder 
sogar  aller  Arterien  handelt,  so  wird  ein  plötzlich  eintretender  totaler  Ver- 
schluss eines  Gefässstammes  um  so  naehtheiliger  wirken. 

Liiikn'"'"!  iMscIirc'iltt  i-iiic  «'i^'ciitliiluiliclic  »<,Mttfrfr»nnitfi'  FjHl;irt<'riitis •  ;i|s  L'rsswlif 
!(|>itnt:iiii-i'  Arti  iit-ntlirouilM»«',  z.  ]\.  di  r  Mcsoiitcrialnrtrricn.  «t-lrlic  i-r  für  wrr^cliifilfii  von  «Ut 
getvtihiiliclii-ii  Arteriosklcrom-  »-rklärt. 

Die  atheroniatöse  Kntartun«;  ist  die  hilufifrst»'  l'rsache  dt>r  K  i  \\  »•  ich  n  n  jr ^- 
herde  des  (iehirnes;  sie  beding^  die  senile  Gangrün  der  Extremitäten, 
auch  die  Gangrän  bei  Diabetes,  ebenso  wie  einen  Theil  der  Infarcte  innerer 
Organe.  Wahrend  diese  aber  stets  auf  den  Verschluss  grösserer  Arterienijtte 
zurückzuführen  sind,  hat  die  Vorlegung  der  kleinsten  Endverzweigunijen  dei- 
Arterien  numiri-lhaft«'  Ernährunsr.  Nekrose  und  Schwund  kleiner  Gewebstheile 
zur  Folge,  welche  narbige  Schrumpfungen  hinterla^«sen,  die  bei  häufiger 
Wiederholung  desselben  Vorganges  eine  erhebliche  Atrophie  herbeifOhren 
können.  Ein  grosser  Theil  der  chronischen  Srhrumpfungszustände  der  Nieren, 
wi'lche  hei  alten  Individuen  «gefunden  werden,  ist  auf  diese  Ursache  zurfick- 
zuführen  i so'r<'nannte  arteriosklerotische  Schrumpfniert". 

Eine  besondere  Erwähnung  erfordert  das  X'erhalten  des  Herzmuskels 
bei  der  Entartung  seiner  ErnShningsgefSsse,  welche  bereits  durch  Fothergill 
als  die  Ursache  der  Angina  pectoris  angesehen  wurde.  Die  Beschaffenheit 
d«'s  Herzmuskels  wird  wesentlich  durch  dio  Erkrankiinir  der  Coronar- 
arterien  beeinträcblijrt.  Die  so;;enannten  Infarcte  i anämischen  Nekrosen  •  «les 
Herzmuskels  und  ihre  Residuen,  <lie  myokarditischen  Schwielen,  sowie  deren 
FolgezustSnde ,  das  partielle  Herzaneurysma,  Parietalthromhen.  welche  mit 
Unregelmässigkeit  der  Herzactionen.  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  einher- 
gehen und  nicht  selten  einen  plötzlichen  Tod  herbeifOhren.  sind  am  häufigsten 
durch  jene  Veränderungen  veranlasst. 

0.  Aneurysma.  Unter  Aneurysma  versteht  man  eine  mehr  oder  weniger 
umschriebene  Erweiterung  einer  Arterie.  Die  Erweiterung  ist  entweder  sack« 
förmig  (An.  sacciforme)  oder  mehr  diffus,  spindelförmig  'An.  fnsiforme» 
oder  auch  cylindrisch  i'.\n.  cylindricum).  Die  sackförmigen  Aneurysmen 
können  noch  verschieden  sein,  je  nachdem  sie  den  ganzen  Umfang  der 
Arterie  einnehmen,  oder  nur  einen  Theil  desselben,  diese  letzteren  wieder, 
je  nachdem  sie  eine  enge  oder  eine  weite  Eingangsöffnung  besitzen,  durch 
welche  die  Höhlf  des  .Aneurysma  mit  dem  Lumen  der  .Arterie  in  Verbindnn«:- 
steht.  Sehr  selten  •  ommt  es  vor.  dass  das  Aneurysma  sacciforme  sich  all- 
seitig so  über  die  x^grenzenilen  nicht  erweiterten  Theile  der  Arterie  hin- 
überwölbt, dass  diese  förmlich  eingescheidet  wird. 
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Die  Grenze  zwischen  dein  cylindrischen  Aneurysmu  und  der  diffusen 
Erweiterang  der  Arterie  (Arteriektasie)  ist  xiemUch  wiUkOrllcb;  sehr  hftafig 
kommt  eine  Combination  des  cylindrischen  Aneurysma  mit  sackförmigen 

Aneurysmen  vor. 

Sehr  viel  wichtiger  als  diese  Kintlunlung,  welche  lediglich  die  äussere 
Form  berücksichtigt,  ist  diejenige  nach  dem  Wesen  und  der  Ursaclie  der  Anen* 
rysmen,  nnd  es  ist  erklftrlicb,  dass  gerade  diese  im  Laufe  der  Zeit,  je  nacb 
dem  Stande  der  Wissenschaft,  manchem  W^ecbsel  unterworfen  gewesen  ist. 

Die  allerf»  rnterscheidunp  zwischen  Aneurysma  verum,  wpjches 
durch  Ausdehnung  aller  drei  Häute  der  Arterien  entstanden  sein  sollte,  und 
Aneurysma  spurium,  bei  welchen  es  sich  um  Zerreissung  der  Arterim- 
wand  handelt,  ist  in  dieser  Form  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten,  da  es 
sich  gezeigrt  hat .  dass  auch  bei  dem  Aneurysma  verum  das  X'erhalten  der 
Arterienwand  sehr  verschieden  und  die  Continuität  der  drei  Häute  keines- 
wegs immer  gewahrt  ist.  Kine  vollständige  Trennung  des  sogenannten  Aneu- 
rysma spurium  und  An.  dissecans  von  den  Aneurysmen,  welche  vielfach  be- 
fürwortet wird,  ist  aber  auch  nicht  zweckmässig,  da  im  Endeffect  auch 
das  erstere  dem  wahren  Aneurysma  sehr  nahe  kommen  kann  und  Ueber- 
gänge  zwischen  allein  dreien  vorkoinnieii. 

0.  Weber theilte  die  Aneurysmen  in  folgender  Weise  ein: 

1.  Wahres  Aneurysma  (An.  verum  s.  spontaneum),  durch  Erweite- 
rung  einer  oder  mehrerer  Arterienhäute  gebildet:  dasselbe  zerfallt  in  a)  die 
A  rt  eriect  asif  An.  fusiforme.  cylindricum  und  An.  i-irsoidfsi  und  in  h  die 
circumscripte  Form  lAn.  sacciforme  verum,  An,  sacciforme  mixtum,  Aus- 
dehnung der  äusseren  Haut,  nach  Zerstörung  der  beiden  inneren,  und  An. 
dissecans,  Lostrennung  der  ftusseren  Haut  auf  eine  grössere  Strecke  hin). 

•2.  Falsches  Aneurysma,  nach  Verletzung  oder  Zerreissung  durch 
Blutaustritt  entstanden,  nnd  /war  entweder  diffus  (Haematoma  arteriale  dif- 
fusum) oder  circumscript  \^Haematonm  arteriale  circumscriptumj. 

3.  Arteriell-venöses  Aneurysma  (An.  varicosum,  Variz  aneu 
rysmaticus). 

F'oxKicK  '  "'i  imterschied  drei  atioloffischo  Haupt^rruppon  von  .Aneurysmen: 
1. 1)ieienig:en.  bei  welchen  das  aneurysmenbildende  Moment  ausserhalb 
der  Arterienwand, 

2.  diejenigen,  wo  es  in  der  Arterienwand  selbst,  und 

3.  diejenigen,  wo  es  innerhalb  der  Arterien  lie<rt. 

Fri  iNGEK  sucht <<  an  Stelle  dieser  Eiutheilung  eine  neuo  ätiologische 
zu  setzen,  indem  er  unterschied: 

1.  Das  conge  nitale,  d.  h.  auf  einer  angeborenen  Schwäche  der  Arterien- 
wand beruhende  Aneurysma. 

2.  Die  parasitftren  Aneurysmen,  welche  a)  durch  die  mykotisch- 
embolischen  Aneurysmen.  /<  das  Wurmaneurysma  der  F'feiiie  (An.  vermi- 
nosum  equi)  und  c  des  Arrosiunsaneurysma  dargestellt  werden. 

3.  Das  Aneurysma  simplex  (traumaticura;  auch  An.  spontaneum, 
vulgare). 

TiioMA  i'O)  Stellte  folgende  sechs  Hauptformen  auf: 

1.  Aneurysma  conirenitum. 

2.  Aneurysma  arterioscleroticum;  io  per  dilatationem,  h>  per 
rupturam. 

3.  Aneurysma  traumaticum. 

4.  .Aneurysma  embolicum,       simplex,  b)  Infectiosum. 
.'>.  Aneurysma  per  ariosionem. 

ü.  Aneurysma  cirsoideum. 

Diese  Eintheilung,  welche  sowohl  der  Pathogenese,  als  der  Aetiologie 
Rechnung  su  tragen  sucht,  dOrfte  den  thatsftchlichen  Verhältnissen  im 
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AUgemeinen  entopreehen ,  wenn  anch  im  Einzelnen  Abweichungen  statthaft 

erscheinen. 

Mit  Kerücksi(-htig:ung  dieser  letzteren  möchte  ich  folgende  ubersichtliche 

Eintheilung  vorschlagen : 

/.  Aneurysma  Vfrum. 

Alle  echten  Aneurysmen  entstehen  durch  lorale  VerEnderunjsren 
der  Gefasswand.  durch  welche  deren  Widerst andsfähif^keit  pepen  den 
Blutdruck  verringert  und  in  Folge  dessen  eine  dauernde  Erweiterung 
der  Oef&ssUehtung  mit  mehr  oder  weniger  starker  Sch&digung  der  Wan- 
dung hervorgebracht  wird. 

A.  An.  verum  spontaneuin  i  i<lit»pat hiniin  .  die  Erwritcrunp:  kommt 
»spontan  .  d.  Ii.  ohne  nachweisbare  vorausirchcndo  Kinwiri<un!r  auf  die 
Gefasswand  allinülig  und  mit  plötzlichen  Steigerungen  zu  Stande 
(An.  sp.  per  dilatationem  et  per  mptoram). 

1.  Die  Verftndeningen  der  Gefasswand  sind  entweder  solche,  welehe 
durch  i)rimäro  mechanische  Störunpron  dfi-  Circiilatitui  in  Folir»'  von 
Bildungsfehlern  der  ürnssen  Arterien,  mangelhafter  Rückbildung  des  Ductus 
Botaili  u.  s.  w.  bedingt  sind  (An.  congenitale)  oder 

2.  solche,  welche  auf  einer  nrsprflnglichen  Erlcrankung  der  Oe- 
fässwand  (Degeneration  der  Media,  Arteriosklerose)  beruhen  lAn.  acqui» 
situ  m.  arterioHcleroticumi. 

JJ.  An.  verum  deuterupathicum;  die  Erweiterung  kommt  secundär 
in  Folge  von  besonderen  Einwirkungen  auf  die  Gefftsswand  zu  Stande; 

1.  vom  Lumen  aus,  durch  mechanische,  infectiose  und  para- 
sitäre Ursachen,  am  häufigrsten  durch  Embolie  An.  embolicum  simplex 
und  infectiusum».  aber  auch  durcli  acute  infectiose  Einwirkung  anderer  Art 
lAn.  e\  arteriitide  acuta); 

2.  von  der  Umgebung,  durch  Uebergreifen  von  infectiösen,  speeifiseh 
entzfindlichen.  ulcerösen  Processen  (An.  per  arroslonem); 

'5.  durch  vorherg:ep:nnp,"cnc  Traumen.  Quetschunjren.  welche  die  .Xrtcrien- 
wand  derart  schädijrten.  dass  eine  Ausbuchtung;,  und  zwar  entweder  des 
noch  erhaltenen  Theiles  der  ursprünglichen  Wandung  oder  einer  neuge- 
bildeten Wandung  (  Narbe,  An.  verum  ex  traumate)  zu  Stande  kommen  kann. 

//.  Ar  II-II  rys  tun  »Iis  secn  ii  s . 

Die  Erweiterung  entsteht  plötzlich  durch  Trennung  <Einriss>  der 
inneren  und  Ablösung  der  äusseren  Schichten  der  Wandung. 

A.  Der  Einriss  entsteht  »spontan«  durch  Einwirkung  des  Blutdruckes 

auf  eine  krankhaft  veränderte  Gefässwand  (An.  dissecans  spontaneumi 

II.  Der  Einriss  ist  die  Folpe  einer  Susseren  mechanischen  directen  oder 
indirecten  Gewaiteinwirkung-  lAn.  dissecans  traumaticum». 

III.  Aneurysma  spurium. 

.\ls  .\neiirysnia  spurium  »traumaticunn  sind  (lie]eniL'-en  Fälle  zu 
bezeichnen,  in  welclu  n  eine  vo  Iis  t  ä  n  d  i  e  Co  n  1  i  n  u  i  t  ä  t  s  t  r  e  n  n  u  ii  l'  der 
Arterien  stattgefunden  hat,  wodurch  zunüchät  ein  circumscriptes  Häntatom 
sich  bildet,  welches  nachträglich  eine  besondere  Wandung  erhält.  Eine 
Unterart  stellt  das  An.  varicosum  traumaticum  dar. 

/.  Aneurysma  rfrum. 

A.  Aneurysma  verum  spontaneum  tidiopathicum;. 

Diese  Form  ist  die  wichtigste,  denn  sie  ist  die  beiweitem  hftufigste. 
welche  an  allen  Arterien,  von  der  .\orta  bis  zu  der  kleinsten  vorkommt 
und  ausserdem  den  ailergrussten  Umfang  erreichen  kann. 
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1.  An.  (*nn«renituni  iTiioMA^  > Aneurysma  aus  anfjehorcncr  abnornior 
Anlage  uder  abnormer  Entwicklung^.  Zu  den  primären  mechaniMciien  Störungen 
der  CirculaUon.  welche  Anenrysmabildniis  rar  Folge  haben  können,  gehören 
congenitale  Stenosen  grosser  Cheflsse,  besonders  der  Aorta  an  der  Insertion 

des  Ductus  Holalli.  Dpi-  ccntralo  Theil  der  Aorta  (A.  asrendens  und  arcus) 
erweitert  sich  allinälip:  in  Kol«:«'  der  Stcnoso  bis  zur  Hildunfr  «'inos  <-vlindn- 
schen  Aneurysma.  In  Folge  der  sich  anschliessenden  Degeneration  der  (ie- 
fftsswand  können  sich  eircumsorfpte  Ansbnchtnn^en,  saekfönnige  Aneurysmen 
entwickeln.  Hierher  gehören  femer  diejenigen  seltenen  Aneurysmen^  welche 
aus  einem  nicht  obliterirten  Ductus  Hotalli  horvorfrchen .  sodann  die  von 
Thoma  '•-  als  Tract  ionsaneurysmen  beschriebenen  Aneurysnx'n  (h'r  Aorta 
an  der  Insertioussteile  des  Ductus  arteriosus,  welche  Thoma  auf  Zerrung  durch 
den  abnorm  kurzen  Ductus  surfiekführt.  (Der  Ausdruck  An.  eongenitum  ist 
hier  in  Uebereinstimmung  mit  Thoma  in  anderem  Sinne  gebraucht  als  von 
Eppisger:  s.  unter  multiple  Aneurysmen.» 

Ein  von  Ph.\.\omenow  '"""i  beschriebenes  grosses  Aneurysma  der  Hauch- 
aorta, welches  als  Oeburtsbinderniss  wirkte,  durfte  wohl  bis  jetzt  einzig  in 
seiner  Art  sein.  Die  Entstehungsweise  desselben  Ist  nicht  aufgeklftrt. 

2.  An.  acquisitum  (erworbenes  Aneurysma).  Bei  weitem  die  meisten 
spontanen  Aneurysmen  beruhen  auf  einer  vorausirebendcn  Krkrankung 
der  (i efäss wa nd,  und  zwar  kann  es  keinem  Zweifel  unterworfen  sein, 
dass  derjenige  Theil  der  Wandung,  dessen  Erkrankung  bei  der  Entstehung 
des  Aneurysma  fast  ausschliesslich  au88chlaggel)end  ist.  die  Media  ist.  Be- 
sonders gilt  dirs  \on  den  grosseren,  mit  einer  stärkeren  Media  versebenen 
Arterien:  d«  ii  wirksamsten  Widerstand  <rejren  die  i abnorme i  Ausdebnuns: 
durch  den  Blutdruck  leisten  die  elastischen  Elemente  der  Wandung,  in 
«weiter  Linie  stehen  die  musculösen  Elemente,  in  dritter  Linie  steht  das 
Bindegewebe.  Die  .stärkste  Verdickung  der  Intima  vermag  die  Erweiterung 
der  .Arterien  nicht  aufzuhalten,  wenn  die  Media  zerstört  ist:  >'ini>  .Xnsiiahme 
findet  nur  statt,  wenn  eine  au.sgedehnte  X'erkalkung  sowohl  der  Indtna. 
als  der  Media  vorhanden  ist ,  denn  durch  die  Bildung  umfangreicher  Kalk- 
platten kann  die  Arterie  (%.  B.  die  Aorta  abdominalis)  in  ein  so  vollkommen 
starres  Rohr  uni^rewandelt  werden,  dass  eine  Ausdehnung  mechanisch  un- 
möirli«'!»  wird,  iläufitr  bildol  sich  jefbuli  die  \»Mk;ilkung  erst  secundJir. 
nachdem  die  Erweiterung  bereits  eingetretfn  war,  oder  sie  ist  nicht  hin- 
reichend gleichmSssig,  um  derselben  entgegen  zu  wirken.  In  aneurysmatisch 
erweiterten  Arterien  finden  wir  ausnahmslos  die  Media  an  vielen  Stellen  mehr 
oder  weniger  degenerirt.  verdünnt  und  schliesslich  oft  auf  grosse  Strecken  voll- 
ständig fehlend:  an  den  Rändern  der  Defecte  kann  der  noch  besser  erhaltene 
Theil  entweder  fast  scharfrandig  aufhören  oder  allmüiig  an  Dicke  abnehmen. 
Die  ersteren  Stellen  machen  nicht  seilen  vollständig  den  Kindruck  von  Zer- 
relssungen  der  Media,  und  man  kann  sich  auch  thatsftchlich  Qberzeugen, 
dass  während  der  /unelmieiiden  Ausdehnnne:  der  Arterienwand  ein  rissartiges 
Auseinanderweii'hen  der  Media  stattgefunden  hat.  während  Intima  und  Media 
in  Zusanuuenhang  geblieben  sind.  Die  ersten  deutlich  sichtbaren  Anfänge  der 
D^reneration  der  Media  bestehen  in  dem  Auftreten  sahlrelcher  kleiner  hellerer 
Stellen  auf  dem  Durchschnitt,  in  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung 
Schwund  der  Muskelfasern  und  I )urclibrechunL;-  der  (d;ist dien  Lamellen 
(besonders  an  der  Aorta i  erkennen  lässt:  an  anderen  Sidli  n  sind  die  elasti- 
schen Lamellen  zusammengedrängt,  an  Zahl  verringert,  scliiiesslich  undeut- 
lich und  in  Zerfall  begriffen.  Die  bindegewebigen  Stellen  sind  stärker  vas- 
cularisirt,  mit  Rundzellen  durchsetzt,  später  in  ein  streitiges  Narbengewebe 
umgewandelt. 

Das  Verhalten  der  Intima  kann  dabei  verschieden  sein.  Entweder, 
jedoch  nur  im  Anfang  in  seltenen  Fällen,  ist  dieselbe  fast  glatt,  wenig  ver- 
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ändert,  oder,  in  der  Rejfel,  stärker  verdickt,  uneben,  höckerig,  in  der  Tiefe 
verfettet,  häufig  verkalkt  —  also  in  gleicher  Welse  beschaffen,  wie  bei 
hochgradiger  Arteriosklerose.   Bei  stärker  ausgedehnten,  vorgebuchteten 

Stellen,  besonders  grosser  Aneurysmen  ist  die  Intima  sodann  ebenfalls  vpr- 
dfinnt,  häiifijr  in  »'ine  äusserst  feine  Membran  umgewandelt,  welche  flio  nn 
das  Aneurysma  angrenzenden  Theile  u.  ti.  Knuchen;  überzieht;  die  Adventitia 
nimmt  an  solchen  Stellen  an  der  Verdünnung  elienfalls  Theil,  und  ist  oft 
als  solche  gar  nicht  mehr  zu  erkennen.  Nicht  selten,  besonders  in  umfang* 
reichen,  aber  auch  in  beginnenden  Aneurysmen,  finden  sich  ferner  Einriss«» 
der  intinia.  entweder  noch  friscli  und  scharfrandig.  oder  bereits  abgeirlättet 
und  verheilt;  in  dem  Einrisse  liegen  Theile  der  verdünnten  Media,  oder 
wenn  diese  bereits  geschwunden,  oder  ebenfalls  durchtrennt  war,  Reste  der 
Advtntitia  oder  die  mit  der  OeAssWMld  bereits  vorher  verwachsene  Ober- 
fl.'n  hp  benachl)ar(er  Orjrane  vor.  Da/ii  «resellen  sieh  als  secundäre  Verände- 
rungen Thrombusbildungen,  welche  einen  sehi-  beträchtlichen  L'mfang  er- 
reichen und  stellenweise  mit  der  unkenntlich  gewordenen  ursprQnglichen 
Oeflsswand  innig  verschmelsen  können. 

l'is;n  /ir  (Irr  sjHintn n<  n  Aik  u r\  sim n. 

Es  ist  eine  alte  Streitfrage,  ob  das  spontane  Aneurysma  auf  einer 
selbständigen  Erkrankung  der  Arterien  beruht  od«r  ob  es  ein  Folgezustand 
der  Arteriosklerose  ist.  Oegen  die  letztere  Annahme  ist  angefOhrt  worden. 

dass  ersten.s  Aneurysmen  entstehen  können  bei  fast  glatter,  anscheinend 
wenig  oder  gar  nicht  veränderter  Intima.  zweitens,  dass  Aneurysmen  im 
üanzen  seltene  Erkrankungen  darstellen  gegenüber  der  grossen  Häufigkeit 
der  Arteriosklerose,  drittens,  dass  Aneurysmen  relativ  häufig  schon  bei 
ifingeren  Individuen  ('unter  40  Jahren)  vorkommen,  während  die  Artcrio> 
Sklerose  wesentlich  dem  späteren  .\lter  angehfirt. 

KosrKU  '  iiml  sein  Scbiilei-  Kkai  i  t'  '  haben  nachzuweisen  gesucht, 
dass  die  der  Aneurysmabildung  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  eine  von 
Seiten  der  Vasa  vasorum  eingfdeitete  Mesarteriitis  sei.  durch  welche  die  oben 
geschilderten  Veränderungen  der  Media  hervorgerufen  wiu'den.  wäbrenrl  sich 
die  X'eränderimgen  der  Intima  in  äbnlicber  Weise  an  jene  anschliessen  sollen, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Endarteriitis  is.  obeni. 

Auch  Ei'i'iNiiEK  hat  sich  gegen  die  Annahme  der  Arteriosklerose 
als  Ursache  des  spontanen  Aneurysma  erklärt,  indem  er  als  Hauptursacbe 
dieselben  Verleteungcn  betrachtet,  und  daher  diese  Aneurysmen  als  An. 
traumaticum  bezeichnet. 

V.  UbcKLi.NüHAUSEN  uud  seiue  Schüler  Hclm.städtkk  '      und  MA.Nt  HoT 
betrachten  als  erste  Veranlassung  Zerreissungen  elastischer  Elemente  der 
Oettsswand,  vielleicht  auf  Omnd  moleeularer  Veränderungen  derselben. 

Thoma  '^'^  ist  auf  Grund  der  Untersuchung  einer  sehr  irrossen  Zahl 
von  Aneurysmen  ItWi  bei  65  Krankheitsfällen!  zu  «lern  Resultat  irelantri.  dass 
das  arteriosklerotische«  Aneurysuui  sich  während  des  ersten  Stadiums  der 
Arterioiritlerose  entwickelt,  d.  h.  su  einer  Zeit,  in  welcher  die  Qensswand  in 
hohem  Grade  geschwächt  und  sehr  viel  weniger  elastisch  sein  soll  als  normal, 
während  die  Intima  noch  keine  irgendwie  erhebliche  X'erdickumr  /.eiüt,  wflcbe. 
einmal  enl-^tanden.  der  Ausdebnunir  enttretrenwirken  soll.  Wenn  auch  die 
letztere  Annahme  meines  Erachtens  nicht  richtig  ist.  da  man  nicht  selten  augen- 
scheinlich beginnende  Aneurysmen  in  einer  mit  hochgradigen  schwieligen 
Verdickungen  versehenen  Aorta  fiiulet.  und  andererseits  die  Vergrosserung 
der  .\neurysmen  auch  bei  erbeblicbei*  X'erdickuns:  der  Intima  atitrenscheinlich 
immer  weiter  foi  t schreitet,  so  bilden  «loch  die  L'ntersucbunuen  l  iio-M  v  s  eine 
sehr  wesentliche  Begründung  des  that.sächlichen  innigen  Zu.sammenhanges 
der  beiden  Affectionen. 
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Auel»  erweisen  sicli  die  oben  augeführten  Einwände  gegen  einen  solchen 
cansalen  Zusaromenhaiig  bei  näherer  Betrachtang  als  hlnfftUip.  Es  giebt 
xweifellos  Aneurysmen  bei  jfingeren  Individuen  ohne  Arteriosklerose,  und 
es  gfiebt  häufig  Arteriosklerose  ohne  Aneurysmen,  aber  die  Kombination 
beider  ist  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  man  geradezu  das  Aneu- 
rysma als  eine  der  wichtigsten  und  schwersten  Folgeerscheinungen  der 
Arterioskleroae  bezeichnen  kann.  Die  AnttnfpeaneuryBmatiseher  Ausbachtangen 
kommen  an  arteriosklerotischen  Arterien  thatsSchlich  viel  h&ufiger  vor*  als 
zuweilen  anfrenommen  wird. 

Allerdings  nmss  man  annehmen,  dass  besondere  Momente  bei  der  Ent- 
stehung der  Aneurysmen  mitwirken  müssen,  welche  nicht  hinreichend  auf- 
gekllrt  sind.  Vielleicht  spielen  hierbei  allgemeine  Ursachen  eine  Rolle,  welche 
eine  besonders  intensive  und  relativ  schnell  eintretende  Schädigung  der 
(iefasswand  herbeiffdiren .  z.B.  Alkoholismus.  Syphilis,  nervöse  Einflüsse, 
bchwere  körperliche  Anstrengungen,  Einwirkungen,  welche  an  und  für  sich 
scb&digend  auf  die  Oeffisswand  einwirken  können,  und  vereinigt  um  so 
intensiver  und  namentlich  schneller  einwirken.  Ist  ein  Anfang  gemacht,  so 
kann  die  Erweiterung  in  relativ  kurzer  Zeit  fortschreiten,  indem  es  zu 
Rupturen  kommt. 

Aehnlich  wie  die  einfache  Arteriosklerose,  kommt  das  spontane  Aneu- 
rysma ganz  besonders  hfiaflg  an  denjenigen  Thellen  des  Arteriensystems  vor, 
welche  durch  ihre  Nfthe  am  Herzen,  oder  durch  andere  Momente  den  stärksten 
*>t<  iyeninL'^'  n  und  namentlich  auch  starken  Schwankungen  des  Hlutdruckes 
ausgesetzt  sind,  also  an  der  Aorta  ascendens,  am  Arcus,  sowie  an  den 
grossen  von  ihm  abgehenden  Aesten,  besonders  der  Arteria  anonyma  und 
der  Arteria  sobolaviae  (seltener  an  der  Carotis  comm.),  der  Aorta  descendens 
thoracica.  (]<-v  Aorta  abdominalis  und  ihren  Aesten  in  der  Bauchhöhle  (be- 
sonders bäufif^  der  Arteria  lienalis  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Erweiterung 
und  Schlängelung  ^sogenannter  An.  cirsoidesj,  relativ  häufig  an  den  mittleren 
und  kleineren  Arterien  des  Gdiima,  seltener  an  den  Arterien  der  Extremitäten 
iwo  das  traumatische  Aneurysma  vorherrscht). 

Seitdem  wir  die  schweren  Veränderungen  kennen  gelernt  haben, 
welche  die  Media  der  Arterien  im  Laufe  der  Arteriosklerose  ci-leidet.  hat  «lie 
Bildung  der  Aneurysmen  bei  dieser  Erkrankung  durchaus  nichts  Auffülliges; 
die  Verftnderungen  der  Media  In  der  Wand  bei  Aneurysmen  «nterschelden 
sich  qualitativ  nicht  von  denen  bei  gewöhnlicher  Arteriosklerose. 

Indes»  ist  damit  nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  an<  h  andere 
Krankheitsursachen,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  der  \Van<l  herabsetzen, 
die  Veranlassung  zur  Aneurysmenbildung  abgeben.  Es  kann  beispielsweise  die 
Media  einer  Aorta,  welche  sehr  erheblichen  Druckschwankungen  ausgesetzt 
ist.  in  ihrem  histologischen  Zusammenhang  80  geschädigt  werden,  dass  eine 
nllinäliire  Kktasie  eintritt,  welche  sich  dann  weiterbin  zu  einem  wahren  Aneu* 
rysuia  ausbildet. 

Was  die  nervösen  Einflüsse  anlangt,  so  hat  Lbwaschbw  i<N  ver- 
sacht,  ex|>erimentell  durch  L&sionen  der  Nerven,  anhaltende  Reizung  u.  s.  w. 
Aneurysmen  zu  erzeugen,  jedoch  ohne  bemerkenswerthen  Erfolg. 

Eine  ganz  besondere  Redentung  wird  bei  der  Entstehung  der  spontanen 
Aneurysmen  der  Syphilis  zugeschrieben;  Viele  gehen  sogar  so  weit,  dieselbe 
als  Hauptursache  der  .spontanen  Aneurysmen  zu  bezeichnen,  während  der 
Alkohol  diejenige  der  Arteriosklerose  sein  soll.  Bs  ist  auch  nicht  zu  leugnen, 
dass  viele  Aneurysmen  bei  Syphilis  vorkonmien.  indess  ist  der  X'ersuch,  in 
den  Veränderungen  der  (lefässwand  Zeichen  s|)ecifisrh- syphilitischer  Processe 
nachzuweisen,  bis  jetzt  als  ziemlich  erfolg-  und  aussichtslos  zu  bezeichnen 
(8.  Döhle  Bucrwald  Ober  die  Hänfigkeit  von  Aneurysmen  bei  Syphi- 
litischen 8.  unter  Anderem  die  Angaben  von  Wblcu  bei  Lüttich.  ^  «3) 
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Uel)^'rdie^  kuinint  so  häufig  Alkuholismus  und  Syphilis  zusaDiuien  vor.  tlsLss 
es  schwer  sein  durfte,  die  Wirkungen  beider  von  ein&nder  zu  trennen.  Den 
Einflnss  der  Syphilis  aaf  die  Entotelianfp  der  Anearyemen  liat  man  sieh  wohl 
nur  BO  vorzustellen,  dass  dieselbe  eben  zu  denjenigen  Erkrankungen  grehört. 
welche  eine  nllfrenioine  und  frOhzeitifje  Schadifrunsr  mangelhafte  Widerstands- 
fähigkeit vieler  üewehe  des  Korpers  und  darunter  mit  in  erster  Linie  der 
OeAsswanduniren  rar  Folge  hat. 

In  derselben  Weise  kann  die  Sumpfkaehexie  wlrl^en,  welche  ebenfalls 
unter  den  l'rsaolun  der  Aneurysmen  fi{pirirt. 

IJeber  die  Kntwifklunersweise  der  spontanen  Aneurysmen  der  .^orta 
haben  uns  die  Untersuchungen  Ei'im.nukr  s  und  Thoma  a  werihvulle  Auf- 
kl&rungen  gebracht  Thoma  unterscheidet  xwei  Haaptformen  des  spontanen 
Aneurysma,  das  An.  per  dilatationem  und  das  .An.  rupturam.  Das  erstere 
kann  in  verscliifdf  ner  Form,  spindelförmijr .  zeliförmig:  auftreten  und  ent- 
steht (lurcli  alimäliu"  zunelimende  Aus(h'hnun^  der  Arterienwand.  I>ie  \"er- 
grösserung,  die  Bildung  der  umfangreichen  sackförmigen  Ausbuchtungen 
führt  Thoma  dagegen  auf  die  Ruptur  der  Inttma  xurfick.  und  erkl&rt 
hierdurch  das  in  manchen  Fällen  überraschend  schnelle  Waehsthum  der 
Aneurysmen. 

Was  die  Folgezustfinde  der  Aneurysmen,  namentlich  der  grossen  Aneu- 
rysmen der  Aorta  anlangt,  so  sei  hier  nur  kurz  die  Perforation  erwihnt, 
welche  in  Folge  der  fortschreitenden  VerdQnnung  der  Wand  eintreten  und 
todtliche  Blutung  zur  Fol^e  haben  kann.  .le  nach  der  Richtun<r.  in  welcher 
sich  das  .Aneurysma  entwickelt,  kommen  Verdrilnguneren  der  Nachbarorjrane. 
Compression  derselben,  Verwachsung  zwischen  Wand  des  Aneurysma  und 
Naehbarorganen.  Lungen,  Brnstwand,  Trachea,  Bronchien.  Oesophagus  u.  A. 
zu  Stande.  Usur  der  Knochen  und  Knorpel,  Durchbruch  nach  aussen.  In 
seltenen  Fallen  kommt  auch  eine  Communicntion  zwischen  dem  .Aneurysma 
und  einer  benachbarten  X'cne  oder  selbst  mit  einer  Hei/Iiidili'  zu  Stande 
(Aneurysma  varicosum  .spimtaneuni).  Von  Wichtigkeit  ist  sodann  die  Com- 
pression von  NervenstSmmen,  besonders  des  N.  vagns  und  N.  iaryngeus 
inferior  Itei  .Aneurysnit  n  des  Arcus;  ausserdem  die  X'erengerung  oder  der 
vollständige  Verschluss  der  vt)n  dem  .Aneurysma  abirehenden  (iefn>«se.  wobfi 
Verschiebung  der  Gefässstünune ,  Compression,  Verdickung  der  intima  und 
Thrombose  in  Betracht  kommen. 

Eine  besondere  Erwihnung  verdienen  die  sogenannten  miliaren  Aneu- 
rysmen der  kleinen  Gehirnarterien,  sowohl  wegen  ihrer  Wichtigkeit 
bei  der  Kntstebunfr  von  Hirnblutuniren,  als  wesren  der  vielfachen  Meiniinirs- 
verschiedenheiten  über  ihre  pathologische  Bedeutung.  Dieselben  steilen 
kleine,  spindelförmige  oder  kugelige,  zuweilen  seitlich  aufsitzende  Ansdiwel- 
lungen  kleinster  Arterien  dar,  weiche  ungeffthr  die  Grösse  eines  Hirsekornes 
f'i  reichen.  Die  Ffirbung  ist  verschieden,  theils  dunkelroth.  theils  braunlich, 
t heils  gelblich.  Sie  finden  sich,  zuweilen  in  grosser  .Anzahl,  in  der  l'ia  mater, 
fiowohl  an  der  Dberfläche  als  zwischen  den  Furchen  und  in  der  Tiefe  des 
Gehirnes,  namentlich  in  den  grossen  Ganglien. 

Die  ersten  Stadien  der  Aneurysmenbildung  wurden  bereits  oben  be- 
-i  lii  if'lifn  l»ie  daselbst  altsrebildeten  iFig.  2"J  und  "J^i  kleinen  .\rterien  stammen 
von  einem  .Mann»»  mit  verbreiteter  Arteriosklerose  der  .\orta  um!  der  Ge- 
hirnarterien mit  zahlreichen  älteren  apoplektiscben  llerclen  im  Gehirn.  Neben 
jenen  Anfangsstadien  fanden  sich  an  den  kleinsten  Verzweigungen  der  Art. 
fossae  Sylvii  sehr  zahlreiche  Aneurysmen.  Die  kleinsten,  nur  mikroskopisch 
sichtbaren  F(»rmen  derselben  stellen  wirkliche  .\usl)ucbtnniren  dei-  .Ai'terien- 
wand  dar.  welche  offenbar  die  Folge  von  Deiicnei atinn  der  Muskelfasern  im 
Anschluss  an  die  beschriebene  Veränderung  der  Intima  sind.  Die  Verdickung 
der  Oeffisswand.  welche  in  der  Bildung  einer  stmcturlosen  Masse  besteht. 


Digitized  by  Google 


Arterien. 


253 


Fig.  24. 


wölbt  sich  stark  naih  aussen  vor  und  grelU  auch  auf  die  Advontitia  nhor. 
stellt  somit  eine  Art  i'eriarteriitis  nodosa  dar.  Das  Lumen  <les  Gefässes 
betheiligt  sich  anfangs  bei  der  Ausbuchtung,  doch  wird  dasselbe,  abgesehen 
von  der  starken  Verdickung  der  Wand,  noch  beeintrftehtigt  doreh  Tlirooil»en« 
welche  mit  der  letzteren  verschmelzen;  vielfach  bilden  sich  darin  spaltr 
rr»rmig:e  Räume,  welche  rotbe  Blutkörperchen  enthalten  :  <ler  ganzen  Masse 
kommt  eine  gewisse  Brüchigkeit  zu,  welche  leicht  zu  Rupturen,  besonders 
an  der  Qrense  des  Knötchens,  ffihrt  (Fig.  24  und  25). 

DIeW  Anearysmcn  «iml  wohl  zu  Hiit<THch<  iili  ii  von  ilcr  sii  lf.icli  damit  vrr«  rcliM  lti  n 
Anranmihini?  von  Blut  in  den  Lympbftcheiücii  der  klciiioii  Gcfü-sm-,  welclie  »ich  M-hr  iiiiufijc 

in  der  Umirebmifr  grrBMerer  BIntcrglliimt 
findet  uikI  zin-r^t  von  Köi.i.ikkr  IUhI 
Pkstalozzi  bfs(|iri<-l>ni  wuriio.  Ebemo 
sind  sie  vrrsi-liifdni  von  den  aururyn- 
inntiHclu'ii  AiubuchtuiiKcii  capillarer 
GefasHc.  wflrlu'  sowohl  am  (ieliirn 
(KöLLiKEio  an  andfn'n  Tlieib-n  vor- 
kommen. Die  waliren  miliaren  Aneu- 
rysmen wnrdcn  zaenit  doreh  Virchow 
hewhrifln  II 'i  rinr  Form  tlcr  innpnl- 
lärea  GeliUsekta.'«!«.'.  £r  !Uhrt(>  die  iTstu 
Eatstehmiir  demelben  auf  eine  Nat  hgiebig- 
kcit  diT  Mnski'lsrhicht  der  klt  im  ii  Arte- 
rien zuriiek.  Die  grosse  llauSi^'keil  der 
Aneurysmen  als  Unaelie  d<'r  Apoplexie 
wurde  durch  Cbaicot  und  Boucbabd  nacfa- 
(fewiesen,  welcbe  dieselbe  In  T7  FJIllen  von 
Hirnblutungen  keinni:il  vermifsti n  '  In 
Deutschland  lüud  dieite  KesuUate  vielfach 
nteht  hinreichend  gewOrdigt  worden. 

Abgesehen  von  Miftbeilnn^ren  von 
\VKi!4»i.  UoTii,  Zbmksk  HimI  diene  (it-bilde 
von  Eicau»^*')  einer  irenanen  I  nter- 
Huehung  unterworfen  worden,  welelie  die 
£nt»tehunir  derselben  auf  Arterio.sklerosi* 

znrllekfUhrte,  aNo  zu  dem  ;rleielien  UeHullat  «elan^'ti-.  wi  ldi.  > 
oben  (bereits  in  der  ersten  AaflsKe  dieses  Werkes;  daixestellt 
wurde.  Seitdem  sind  diese  eben  vonKaoMKrca").  LOsrcsraLD  '•*"). 

l'.i'i  iM.iK  ""i  Ulli!  TnoMA  von  N<  ii< m  niitersiitlit  ninl  lM  r*|ir<>elien 
wurden ,  ]edu<-h  mit  verschiedenem ,  zuui  Theil  wohl  durch 
das  Untcrsnclianirsmaterial  bedingten  Efgebniss. 

KüMMivn:-'  lietraelitrt  sii-  zw.nr  als  Aniitrysintn.  lihst 
ftii'  .aber  nielit  an>  Aiti  rioHkb'ro-»e ,  sondern  aus  Periarteriitis 
und  colloider  Degeneration  hervorgehen,  welehe  von  aussen 
nach  innen  in  deu  (iu!ä.ssw3uiduugen  furiM-hreiteu  soll.  Die 
Arteriosicleros«  sei  nicht  im  Stande,  zu  Aneurysuienbildnng 
sn  lihreii.  ila  nur  V"  i  .imlrniiigen  der  Museularis  soldir  liervnrhringen  können.  Nun  liamlelfe 
rs  sich  aber  in  den  von  Kuomkvkr  untersuchten  Fallen  um  notorische  Arteriosklerose  der 
irrossen  Gehimarterien  und  KaoMiirBK  bildet  an  den  kleinen,  alle  Htadien  der  Enveitemnir 
1  andererseit-«  aueh  Verenpernng  und  \'erseli)iiss  i  z.  i^'t  inli  n  Arterien  sehr  deutlieh  streifi^je 
Verdickung  der  Intima  bei  gleichzeitigen  \ fränderungen  der  .Media  ab,  so  dass  kein  (irnnd 
vorliegrn  dürfte,  die  ersterr-n  für  etw.is  anden's  zu  halten,  ali«  für  Arterionklerose. 

LO«rKinru.D schildert  die  versehiedenen  degenerativen  Processe  der  kleinen  Gehim> 
gefüsse  in  ihrer  Beziebiuig  lur  .\neury»mabildnng. 

Epi-iki;ki:  '•*)  richtet  sich  besonders  gegen  die  .VuffaHMung  jener  kleinen  Gebilde  als 
Aneurysmen,  indem  dieselben  nach  seiner  Meinung  1.  mehr  oder  weniger  streng  nmschriebene 
RIntherde  in  den  LymphMcheiden  »zwischen  Media  und  Adventitia  < ,  sogenannte  Aneurysmata 
diHseeantia .  oder  2.  solide  .\nsrlnvellnni.'en  mter  \  i  rdiekungen  mehr  wenigi  r  streu;:  uiu- 
»chrieücncr  obtnrirter  AbKcbuittc  der  Lyuiphräumc  bilden.  Diene  lieschrcibung  cutspricht 
allerdings  nicht  dem  Verhalten  der  mttiaren  Anearysmen,  denn  diese  gi>hen  aus  der  eigentlichen 
Gef;l«fiwanil  hervor:  die  Adventitia  betlieiligt  sieh  allerdings  dabei  .  nielit  alter  die  T.\ni|di- 
«rheide;  die  knötehi  iiformigen  .Xnselnvellungen  der  letzteren,  welelie  ans  ültereii  IMutextravuKateu 
hen'orgehen  .  unterseheiden  >ieli  sehr  wesentlich  von  jenen.  Dass  die  klehnen  Aneurysmen 
hSafig  ganz  fest  und  solide  >.iiid.  sprielit  iiieht  gegen  ihre  ursprilngliehe  Aiienrysmennatur. 

Multiple  Aneury.smen  der  kleinen  Arterien.  Rokitansky  Peri- 
arteriitis nodosa,  Kussmaul  und  K.  Maihh;  congenitales  Aneurysma. 


DurebMeäattt  »inM  kMoen 
Attfmrfunm  rsn  f  Mm.  Dareb- 


Milittva  Aneuryamm 
vimr  kMnen  Arteri« 
um  dem  Lbuaatmm. 


dw  Aitwi«  dicht  vor  dna  Ab«ii- 
(yoss.  •  AdvMititfai.  m  Xwralsfta. 
•  laf  inw  mit  1l#(iiiiHindi>r  V«nliek- 

nnir.  '  I.ninrii.  B  EnrcUmin«  dM 
I.umrD  und  aSrMf»  V<ndirlniii|r 
•Icr  Wand,  welche  frlüiiK'iicl,  fiifit 
hni»««>'0.  Irirhl  rtruifitf  •  rTli.'iiit. 
'  Mittf  d"«  Aiji-iirv«inn.  Da»  Ltitnca 
tii>-hr  »•■ri-iii^t  hi'W>ii<l<TS  durch 
.\uilait<-niiiK<''< .  in  wrlrlK  n  »ich 
XAhIrt'ich)-  Kcnf  vkii  I^'iikoc\ten 
••rk.-iiii<'ii  l.*i">'ri  f  11 'Irr  V  "nlii  kl«"ii 
Wand  oiiiircliH'  im'  <l'  Iii l^uiii'  ji  xu- 
MiniiU'abaiiir''nd<'.  niii  Hlut  grfiillte 
SpsMea  A. 
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KriMMiEU.  Art^riiiis  nodosa  proliforans.  Fr,KT<iir.i{  AiihMPir'iwciso 
möge  diese  sehr  selten  beobachtete  Arterienerkrankung  hier  erwälint  werdi-n. 
obg^leich  deren  ZairehSriirkeit  sam  Aneurjrsma  noch  strlttii^  ist.  Sie  ist 
aiissrezeichnet  durch  das  Vorhandensein  sehr  zahlreicher  knötchenfSrmiger 
Verdi<'kun2'f*n  an  den  kleinen,  seltenor  auch  den  crössf* ron  Arterion .  unter 
denen  die  der  visceralen  Oreano.  besonders  des  Me^enterimus  und  die  ile-N 
Perikard»  bevorzugt  scheinen.  Die  Affeclion  wurde  besonders  bei  jugend- 
lichen Individuen  (von  10 — 32  Jahren^  giefonden,  einmal  auch  bei  einer 
49jShrisen  Frau  (Flbtchbr Die  erste  genauere  B*  ohachtunir  rührt  von 
Rokitansky'-'  her.  welcher  die  zahlreichen  Anschwelhmiren  der  .Arterien 
aller  Körpertheile  mit  Ausnahme  des  Gehirnes,  der  Aorta  und  ihrer  Haupt- 
istei  als  Aneurysmen  erkannte.  Kussmaul  und  Maier  legten  den  Haupt- 
werth auf  die  entsfindliche  Verdiekanir  und  Wuchemng:  der  ftusseren  Schichten 
und  betrachteten  die  Aneurysmenhildung  als  etwas  SecundSres.  In  den» 
Falle  von  Wkk  MSKi.i'.Ai  M  un(l  Chvostkk  "  '  bildete  dif  /t  llenpfiche  Wuche- 
rung der  Intima  das  Anfangsstadium,  daran  scldoss  sich  Zerstörung  der 
Elastiea  und  der  Media,  gleiclneiti;  Infiltration  der  Adventitia.  Wbichsrl- 
BAi'M  und  Chvostbk  betrachten  die  Affection  als  sjrphilltische  Endarteriitis. 
Auch  I*.  Mkykii '"'  fand  sehr  beträchtliche  Verdickunsr  der  Intima.  ferner 
hyaline  Massen  an  dei-  Innenfläche,  welche  er  als  uiufrewandelt <■  wei>««e 
Thromben  auffasst;  besonders  wichtig  ist  der  Nachweis  zahlreicher  wirk- 
licher Einrisse  der  Elastiea  und  Media  im  Anschlnsse  an  die  Verinderungr 
der  Intima.  welche  die  Veranlassung  zu  der  Bildung  der  Aneurysmen  geben. 
Ei'PixfiEK  besclireibt  ebenfalls  eine  sehr  inäcbtiire.  iinsripichmässige.  zellen- 
reiche Wucherung  der  Intima.  leert  aber  den  Hauptwerth  auf  die  an  dieser 
Stelle  vorhandenen  Einrisse  der  Elastiea.  an  welche  sich  dann  das  Ausein- 
anderweichen der  Media  anschliesst.  Er  betrachtet  in  Polgre  dessen  als 
erste  Ursache  eine  angeborene  Schwftche  der  Elastiea  <ler  kleinen  Arterien, 
eine  Entwicklunirshemninnir  derselben  und  bezeichnet  daher  die  Affe«"ti<tn 
als  'cougenilales  Aneurysma  ,  ein  Ausdruck,  der  leicht  zu  dem  Missver- 
st&ndnisse  Anläse  giebt,  dass  es  sich  um  wirklich  angeborene  Aneurysmen 
handelt  Eine  congenitale  Anlage  wOrde  noch  nicht  die  Efkranknng  selbst 
darstellen  ;  überdies  ist  eine  solche  mindestens  zweifelhaft.  Der  neueste 
l'ntei  ■^ncher  «lifser  Affect  Ion.  Fu  riiiKi:.  findet  ebenfalls  entzöndlicbe  Wuche- 
rung der  Intima,  gleichzeitig  auch  der  Adventitia;  die  Media  wird  von  beiden 
Seilen  angegriffen,  mehr  oder  weniger  zerstört,  wobei  es  in  Intima  und 
Media  zur  Anhäufung  von  Fibrin  und  Leukocyten  kommt.  In  Folge  der 
ZerstTirung  der  Media  tritt  Ausdehnunis^  des  Gefüsses  ein.  ausserdem  bilden 
sich  Thromben,  welche  das  Lumen  verscbliessen  können. 

B.  Aneurysma  verum  deuteropathicum. 

1.  Aneurysmen  durch  primäre  L&sionen  <1(  i  (ii  fä^swand  von 
der  Intima  aus.  Diese  Läsionen  kitniicn  nicchan  i  m' Ii  !■  i  infectiüser 
oder  parasitärer  Natur  sein,  sie  haben  tle<renerativ-ent/.iin<lliche  Verände- 
rungen verschiedener  Art  zur  Folge,  welche  von  der  Intima  auf  die  Media 
und  die  Adventitia  Obergreifen  und  in  Folge  dessen  zur  Anenrysmabildung 
Anlass  geben. 

Rei  der  acut«'n  '  verrucr»s-ulci'rösen I  Endarteriitis.  bei  welcher  der  Pro- 
cess  zunächst  die  Intima  allein  betrifft,  stellt  sich  eine  eigenthümlich  lockere, 
brfichige  und  nachgiebige  Beschaffenheit  der  Media  ein,  welche  sich  in  Folge 
dessen  aneurysmatisch  ausbuchtet.  Die  Entstehung  dieser  »acuten«  Aneu- 
rysmen entspricht  genau  derienigen  der  sogenannten  Klappenaneurysmen 
bei  uiceröser  iMulokarditis. 

Hierher  gehört  ein  Theil  der  Aneurysmen  des  Sinus  Valsalvae  bei 
uloeröser  Endokarditis;  das  von  mir  oben  angeführte  Beispiel  einer  propa- 
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jrirtcn  artiton  Aortitis  ist  •rlt'ichzcit iir  als  v'\n  solches  iufcft i<">«C'-  Aneurysma 
zu  l)e/eirl)nen .  auch  sind  wohl  <lie  in  der  Aorta  asrendens  liiiher  hinauf  vor- 
kommenden infectiösen  Aneurysmen  hierher  zu  rechnen,  d.  h.  auf  eine 
directe  iDfectlon  der  Intima  surOckznfGhren  (Bppinqrr.  Pommer"").  Ein 
durch  seine  Entstehun^sursachc  (Eindringen  einer  Schweinshorste  vom  Oeso- 
phapi's  aus)  sehr  merkwfinlijres  Beispiel  eines  traumatisch-infectlösen  Aneu- 
rvsmus  der  Art.  coeliaca  hat  neuerdings  Koi.isku  mitgetheill.  ''^-) 

Beiweitem  am  hftnfigsten  kommen  derartige  Lftsionen  mit  nachfolgen- 
der Aneurysroenbitdung  auf  embolisohem  Wege  zu  Stande  (Aneurysma 
etnholicum.  Pom h  k  .  Al)iresehen  von  einzelnen  alteren  Beohachtunijen  hat 
1N»NH<  K  diese  Entsieluinirsweise  kleiner  Aneurysmen  zuerst  «renauer  unter- 
sucht; er  führt  dieselben  hauptsächlich  auf  die  mechanische  Klnwirkung 
Meiner,  harter,  verkalkter  Tbrombusmassen  surfick.  welche  von  verkalkten 
Klappenthromben  bei  uiceröser  Endolurditis  herrühren.  Diese  Aneurysmen 
kommen  nach  PoNKi«  k  besonders  an  den  Arterien  der  V\n  mater  und  des 
Mesenteriums  vor  und  sind  zuweilen  multipel.  K»'piN(;r.i!  hat  unsere  Kennt- 
nisse des  enibolischen  .Aneurysmas  auf  ürund  von  7  genau  untersuchten 
Fftllen  wesentlich  gefSrdert,  indem  er  den  Nachweis  fGhrte,  dass  es  sich 
hier  ausnahmslos  um  infectiSse  Processe  handelte,  welche  durch  Embolien 
von  mykotiscfien  Herzklap|)en;ifreetiivnen  mykotische  Kndokardit is  hervctr- 
gcrufen  und  durch  die  .Anwesenheit  jrrosser  .Mengen  von  Streptokokken  und 
Staphylokokken  charakterisirt  waren.  Nach  Eppinqbr's  Darstellung  kommen 
diese  Embolien  hanptsftehlich  an  den  Theüungsstellen  zu  Stande;  sie  erregen 
zunächst  eine  exsudative  entzQndliche  Veränderung,  welche  von  der  Adven- 
titia  auNireht  (Periarteriitis  und  dann  zur  Zerstorun<r  der  Media  iMes- 
arteriitis».  zur  Berstung  der  Eiastica  und  der  Intima  führt  (\.  c.  pag.  'JiM>}, 
Das  Lumen  der  Arterie  buchtet  sich  an  der  so  erkrankten  Stelle  aneurys- 
matisch  aus:  am  Eingange  des  Aneurysmas  Ist  die  Media  entweder  ganz 
oder  theihveise  durrhfrennt.  Derartijre  .Aneurysmen  können  an  ganz  kleinen 
Arterien  vorkommen  und  seihst  sehr  klein  sein,  an  srrösseren  Arterien 
können  sie  einen  beträchtlichen  l  infang  erreichen  und  sich  auch  nacht räg- 
lieh  noch  vergrOssem.  Femer  kSnnen  sie  durch  Berstung  Blutungen  ver- 
anlassen. 

KriMNriKH  ist  ücneiirt.  die  Knt '•f ehiinir  von  Aneurysmen  durcli  die  ein- 
fache mechanische  Wirkung  der  Kmholie  in  Zweifel  zu  ziehen.  Indess  könnt«' 
Thoua  in  zwei  von  ihm  untersuchten  Fällen  keine  Mikroorganismen  nach- 
weisen. * 

Eiiieji  in  uii')irf:i<'li<'r  l{i-ziclntn<:  •'■•lir  iiiti  r« ->;int<'ii  F;ill  xmi  kotisch  riiflnili^rhi-in 
.\ii«-uryüuiu  der  A.  feiii(ir:ili.-<  »iiiistra  Uii«l  SiMiiitiiiu'ii|itiir  tn  i  l  iiit  ui  17i:ilii'i<.M-ii  Kn.iln  u  mit 
ivcidivirender  EiKlwarditiH  nlcvroMt  thrilt  v.  Iir-MGICR '^^t  mit.  Die  ItissKlcllt-  ilcr  Art<-rif  ■  :ir 
von  eiiH*ta  fan!(t<.'r<i«seii  Hiim^itoin  nin<f<'ben.  i1i<*  A.  ffinnrali!*  nii  <li-r  Steile  allenlingH  nicht 
«•iweitert.  «Im-h  entliielten  sie  norli  den  lU-st  eines  der  \Van«l  nnlinftenden.  Mil\rokokkenli:illen 
<  inxelilier^tendi-n  Tliroinliii^:  die  liitinia  und  .Media  ^%-al-t■n  in  der  Niilie  der  HistHftelle  in  hohem 
(ini<le  tentürt,  die  Media  mit  £xi»ttdatze)lfn  inliltrirt.  Der  TlimroliUM  Miut  an  der  Eiiimüu- 
danipiMtelle  der  A.  profnndn.  Der  Einrisn  war  frfoljjt.  nachdem  nieh  lifer  eine  partielle  anen- 
r}-i«ni:iti"*i-lir  .\  ii^linclitmi:,'  dir  Ailiii  i  iit\s  ickilt  li.itt«  .  ( üi'ii-lizi  iti;:  f.imli'n  >ii-li  :\n  d<'r 
rechten  A.  Iiraebiaii.<i  zn«  i  tlirund>*)hirte  Stellen  mit  mehr  oder  wenijfer  weit  vurj^eHclii iltener 
eitprifrer  Meno-  ond  Periarteriitis,  welche  an  der  einen  thimDbosirten  Stelle  lierclts  stur  Itil- 
dnng  einen  iM'rivasenlären  .Miseesses  tf«'fidirt  Ii.itte.  Kin  weiter»  -  Mt  ispiel  einen  walnn.«*!«- 
Itrwm'n  •  niiiolinelieii  .Aneiu'y.Hhia  der  Arteria  iIi.K  M  coniniiinis  l»ei  nlemiHer  Endokarditis  Ih- 
üChreilit  Hr»AT.****>  In  dem  von  mir  eh.  u  l»ildet<  n  Kalli-  \i>i\  endtoli^eher  Arteriitis* 
aenta  hatte  eine  eifrentliche  ancniyKmatiachu  Aunbucbtung  der  Arterie  uoeh  ni«ht  atattirefnuden. 

Av«  paraMitärf  Aneurysma. 

Diese  .Aneurysmaform  wird  durch  die  bei  Pferden ^  besonders  an  den 

Mesenterialarterien  häufig  vorkommenden  Wurmaneurysmen  .Aneurysma 
verminosum  e(|uii  repräsentirt .  welche  durch  Invasion  der  Larven  von 
Strungylus  armatus  in  diese  Arterien  zu  Stande  kommen.   Die  Kildungs- 
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weise  dieser  Aneurysmen  ist  besonders  durch  Hollixokh  auf;r<'klärt  unil 
sodann  durch  ErriNGER  eingehend  untersucht  worden.  Aus  der  Darstellung 
des  Letzteren  sei  hier  nur  entnommen,  dass  es  sieh  auch  hierbei  um  eine 
partielle  oder  den  »ganzen  Umfang'  der  Arterie  einnehmende  cin  umsrripte 
Krweiterupfr  handelt,  an  deren  Eingangfsrand  die  Intiroa  un(i  Kla.>ti(a  ahu»-- 
sel/l  erscheinen,  während  die  sehr  verdünnte  Media  und  die  Adventitiu 
continnirlich  in  die  Aushuehtung  fibeigehen  und  ihre  wesentlichen  Schichten 
bilden.  Die  InnenOiche  kleidet  sich  sodann  mit  einem  Narhengewebe  aus. 
welches  am  Einpang  die  Intima  iiberzielit  I.  c  pair.  1.1  .  Durch  die  Anwesen- 
heit der  Parasiten  wird  zunächst  ein  acuter  Knt/,iindunp:sproces8  hervor- 
gerufen, welcher  von  den  äusseren  Schichten  ausgeht,  Intima  und  Elustica 
werden  g^eloclcert  und  durchbrochen;  die  Parasiten  gelangen  unter  die  Zell- 
8chi<-hten  der  Intima  und  werden  von  dem  vordringenden  Exsudat  fwohi 
nucli  Zellwucherun;;'')  umschlossen.  Die  Höhle  des  Aneurysma  ist  dann 
meist  durch  Thrombusmassen  «jeffiUt. 

2.  Das  Arrosionsaneurysma  ^Aneurysma  per  arrosiunem. 
Eppinger).  UlcerSse  Processe,  welche  auf  die  Arterienwand  von  aussen  Qber- 
greifen,  können,  bevor  eine  vollständige  Perforation  derselben  stattfindet, 
eine  aneurysmatische  Ausbuchtung  zur  Folge  haben.  Bei  d«  r  Arrosinn 
von  Arterien  im  Gründe  eines  Magengeschwüres  oder  durch  gangränö:»- 
eiterige  Proeesse,  durch  eine  in  Zerfall  begriffene  Neubildung  kommt  et 
kaum  zur  Bildung  einer  anenrysmatischen  Ausbuchtung,  da  die  Perforation 
zu  schnei!  erfolgt,  sobald  die  Media  aufgelockert  und  erweicht  ist. 

Anders  verhält  es  sich  bei  mehr  clironisch  verlaufenden  Processen, 
gan^  besonders  bei  tuberkulösen  Zerstörungen  der  Lungen.  Tuber- 
kulöse Aneurysmen  (Lancbrkaux ^<')  der  Aeste  der  Lungenarterie  in 
der  Wandung  älterer  Cavemen  sind  keineswegs  selten,  sie  sind  sogar  die 
häufigste  (Quelle  di  i-  irrossen  arteriellen  Lunirenblutuniren  in  den  sp&teren 
Stadien  der  liUii<ren|»iitliise.  werden  aber  wohl  oft  übersehen. 

Diese  Aneurysmen  bilden  in  der  Kegel  erbsengro.sse.  seltener  kirscheu- 
grosse  und  etwas  grössere,  halbkugelige  VorsprOnge  an  der  Innenllftche  von 
bereits  gereinigten,  mehr  oder  weniger  abgeglfttteten  ravemen.  Zuweilen 
füllt  das  .Aneurysma  »-ine  klt  ine  Caverne  fast  vollständii:  aus.  hl«*  freie 
Oberfläche  ih'sselben  ist  in  der  Ke^el  glatt,  blassrötldich  oder  etwas  gell»- 
lich;  ist  bereits  eine  Ruptur  an  der  Uasis  oder  an  der  Convexität  den 
Aneurysma  erfolgt,  so  ist  dasselbe  in  der  Regel  durch  Coagula  umhQllt 
und  kommt  erst  nach  deren  Entfernung  zum  X'orschein.  Ist  die  Blutung 
bereits  einige  Zeit  vor  flcin  Totle  zum  Stillstand  trokommen.  so  findet  man 
die  Uöhle  des  Aneurysmas  und  die  kleine  Caverne  mit  derben,  thrombus- 
artigen Blassen  gefüllt,  welche  vollatftndigen  Verschluss  und  dadurch 
dauernden  Stillstand  der  Blutung  bewirken  können;  nicht  selten  aber  kommt 
durch  Lockerung  derselben  eine  neue  todtliche  Blutung  zu  Stan<le.  Diese 
Aneurysmen  wölben  sich  stets  seitlich  an  der  Artfiie  vor.  walhrend  der 
übrige  Theil  der  Wand  durch  das  benachbarte  üewebe  geschützt  ist; 
schneidet  man  die  Arterie  auf,  so  findet  man  an  der  Stelle  des  Aneurysma 
eine  einfache  Ausbuchtung  des  Lumens  oder  eine  engere  Oeffhung,  welche 
in  die  Höhle  des  .Aneurysma  hineinfuhrt.  Zuwrilfn  finrlet  man  derarti^*^ 
Aneurysmen  an  (b.-n  grossen  Hauptä.sten  der  Lungenarterien  in  der  Wand 
einer  Höhle  im  ililus  der  Lunge  lich  habe  zwei  solche  Fälle  mit  tödtlicher« 
Blutung  gesehen). 

Die  Wand  dieser  kleinen  Aneuiysmt'ii  zeichnet  sich  immer  durch  eine 
ziendich  <rrnKs«>  Hrüclii<rkeil  aus;  bei  näherrr  rnt»'rsiirhun«r  zeigt  sich,  ilass 
die  Schichten  dei-  Arterienwand  an  der  Urenze  des  Aneurysmas  aufhören 
und  in  eine  mehr  homogene  Masse  übergehen,  welche  besonders  an  der  Ober- 
n&che  aus  dichtem  Fibrin  besteht  und  an  die  Beschaffenheit  tuberkulös-kfisiger 
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Masae  erinnert;  auch  an  der  Innenfläche  können  sich  Schichten  ansetzen, 
welehe  nach  den  Untersuchungen  von  P.  Mbybr  aus  hyalinem  und  eanali- 
sirtem  Filiriii  bestehen. 

Al>).'fsth<ii  von  nifbr  vi-rcinzelt  geldichoncn  illtpren  IV-obaihtiiiipen  siiul  dii*  tubor- 
kulüseii  Aiu-iirysiiH  ii  lUr  rulniniialarterit'n  genauer  untcrsiulit  wonlni  durih  Fraentzkl 
WEUiEKT**"».  P.  >lKYtH,  EppisoER  Und  MtsETRiER.  •*'')  Bt'soiult  rs  dic  dfci  letztgenannten 
Autoren  haben  iLin  histologische  Verhalten  der  Aneuiysiiien  stadirt  and  koutmen  im  Wesent* 
liehen  zu  dem  Ul>erein8timmenden  BeinltAt,  d«8s  dte  Arterieowand  In  dem  ansi^baehteteR 
Theil  als  fK)lt  1h-  iiiclit  mehr  existirt  iiiid  der  HanptHniche  nach  dnrcb  neu^ri-bildetrs  und  dann 
weiter  f erändert««  UewetN:  ersetzt  ist,  so  dasa  das  Aueoryania  nach  der  älteren  Definition 
kv'm  AnevrTsma  ▼ermn  darstellt.  P.  MBm  le^  beBonderen  Werth  «uI  die  Bitdung  de«  hjrallnen 
nnd  cannli-sirten  Filirins.  in  welches  die  Wandnnp  Uberfrehen  soll.  ErnNOKit  besehreilit  als  dan 
Alifang»>tadiuni  der  V'erandenuiff  ehroniM  h-entzilndliehe  Wnehernntr  iler  Ititinia,  Grannlationt- 
g«web«büduiiir  in  der  Adventitia  nnd  Mnlia  unter  der  Einwirkung;  von  Tuberkelbacillen. 
Daran  sebliesi^t  »ich  hyaline  Degeneration,  W-ilüiaang  und  Zerfall  der  äusseren  Schichtenv 
während  tuberkulöse  Infiltration  mit  IJaeillen  bis  rar  Intima  vordringt;  der  Zeifall  schreitet 
auf  Media  und  Intima  fort,  bi«  ."»elilie-t-ilidi  aueli  diese  in  eine  byalinr  Ma-sc  uinx'i  wandelt 
wird  t  welche  dem  Blatdmcke  nicht  hinreichend  Widerstand  leistet  and  nich  in  Fol^e  dessen 
amboehtet. 

Eim  liesonders  iili<'r>iehtliehe  Darstellung  der  Miidunp  der  tnlM  ikiilW«  n  Aneurysmen 
giebt  Mi..\k.iKiKK.  Den  Anfang  bildet  eine  einfache,  chroni:'ch- entziindliehe  Verdickung  der 
Intima  an  der  der  Caveme  znnächBt  gelegenen  Scito  der  Arterie,  deren  IjUmen  hierdurch 
erheblich  verentrt  werden  kann.  Je  weiter  die  Caveme  dureli  fortschreitenden  Zerfall  der 
Wand  vorrückt,  dcHtu  mehr  greift  die  tuberkuloH- käsige  Infiltration  anf  die  Adventitia,  dann 
auf  die  .Me«lia  UlM>r,  welche;  dadurch  erheblieh  verdickt,  aber  mehr  und  mehr  aufgelockert 
wird,  indem  üraunlatioBMeUen ,  Leakocyteai  auch  BiesenceUen  swiacben  den  elastischen 
Lagen  i>ich  Terbreiten  und  endlich  Mn  znr  IntJina  vordringen.  WShrend  dienn  rieh  nnn  mehr 
und  nichr  in  die  ('avern<'  liinpiiiwölbt  und  hier  dem  fortsehreitenden  /.<  rfall  anheimfallt, 
lagern  sich  an  der  Innenfläche  hyaline  Fibrin»chicbteu  ab,  welche  alluialig  an  Dicke  za> 
BHiiMn  und  HehliesBUdi  aUefai  die  Wand  de»  Anenrysmaa  bilden.  Mtotrnuat  leitet  die  hya- 
lim-  .'^i-liiclitc  \i<n  einer  Umwandlung  der  Lpuko<  yt'  n  her,  welche  durch  ihre  Versehmelznnj; 
ein  ualirrt*  IcIm  iii1>  h  (iewelie  bilden  sollen.  Nicht  in  alli  n  Filllen  schwindet  aber  diu  GefädH- 
waml  HO  vollstimdij,';  Keste  derselben  können  auch  an  t^nissrren  Aneurysmen  noch  erhalten 
bleiben.  Au  der  Innenfläche  können  sich  Thromben  bilden,  welche  allmälig  feister  werden. 

Die  Häufigkeit  dieser  kleinen  Aneurysmen  wird  recht  verschieden  beurtheilt; 
Wkioei!  1  ;.'al>  schon  I87'.t  an.  da»»  beiweitem  in  den  meisten  seiner  l  alh-  \">n  tiidtlieheii 
Langenblatungen  die  geborstenen  Arterien  mit  einer  ancarysmatischen  Erweiterung  versehen 
warm;  aach  FBAmmii.  fand  sie  in  einer  groaaen  Zahl  von  FMIcn  tödtlieher  Blntang  bei  Phthise. 
EntxijKK  bezeichnet  dagegen  diese  Anenrysmenform  als  an-<>i  rordentlieh  selten,  da  unter 
G4n  Fällen  von  tudtUchcr  Tuberkulone  nur  ein  Aneurysma  von  ihm  beobachtet  nei.  Mkn-ktkikk 
nennt  diese  Aneurysmen  die  häufigste  Ursache  der  tMlllchen  Blutungen  in  der  dritten 
periiMb'  der  Eungenphthise.  Ich  selbst  h.ihe  sie  seit  geraumer  Zeit  bei  tüdtlichen  Lunjren- 
blntungen  mit  wenigen  Ausnahmen  gefunden,  zuweilen  auch  ohne  solche.  —  .\n  di-n  Lungeu- 
▼enea  kommt  nach  MtN^TRiKR  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  vor. 

In  der  Jiegel  wird  dieses  Aneurysma  als  Aneurysma  spnriam  beseichnet.  DleAaa- 
bachtang  kommt  aber  fedenfalla  zu  Stande,  so  lange  noch  Thelie  der  Wand  vorhanden  sind; 
wenn  ilie->clhen  später  durch  (,'leeration  verloren  gehen  und  nur  die  fibriaOie  Schicht  Qbriy 
bleibt,  SU  ändert  das  eigentlich  nichts  an  der  ursprunglichen  Natur. 

3.  Anenrysma  verum  tranmatlenni.  IMreote  Verlegungen,  welche 
die  Arterie  treffen,  besonders  einmalige  oder  wiederholte  Quetschungen,  können 

Artt  rionwand  derartig:  sch;uli|?en,  dass  sie  dem  Blntdmek  nicht  mehr 
hinUinglieh  Wider.stand  leistet  und  .sich  ausbuchtet. 

Eine  heftig  einwirkende  stumpfe  Gewalt  kann  eine  Durchtrennung  der 
Intima  nnd  der  Media  (ganz  oder  snm  Thefl)  herbeifQhren ,  so  daea  sofort 
eine  aneurysraatieche  Krweiterun^  des  noch  erhaltenen  Theiles  der  Wand 
etattfindet.  wie  man  dies  im  Kleinen  bereits  mich  der  liösung:  einer  temporjir 
ang:ele<;ten  Li^jatur  beobachten  kann.  Dieselbe  Bedeutung  haben  circumscripte 
Durcbtrennungen  der  Intima  und  Media,  welche  experimentell  vom  Lumen 
aus  berbeigefflhrt  werden  und  ebenfalls  die  Bildung  Ueiner  aneurysmatiseher 
Ansbuchtongen  zur  Folge  haben  [Quincke  s»)]. 

Besonders  häufig  kommen  heftige  Stesse  oder  Schlage,  welche  eftie 
uberUächlich  gelegene  Arterie  treffen,  als  Ursache  der  Aneury.smabildung  in 
Betracht.  Derartige  Aneurysmen  werden  daher  an  den  am  meisten  exponirten 
Arterien  der  Bitraniit&ten  vonugsweise  beobachtet  Nicht  immer  handelt 
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t'j»  sich  um  lufliffc  einmalige  Ein\viikiinir<'n:  ein  oft  wiederholtor  oder  an- 
haltender Druck  vermag  allem  Anschein  nach  die  Arterienwand  ebenfalls 
zu  scbftdigen  und  Aneurysmabildung  herbeisufOhren.  Ja  es  kann  anch  eine 
oft  wiederholte  Rewegmigr,  Beugung  und  Streckung  der  grrossen  Qelenke 
durch  Druck  oder  Zerrung  der  hier  hefindlichen  grossen  Arterien  Veranlas- 
sung zur  Bildung  von  Aneurysmen  werden,  wie  dies  besonders  häufitr  .m 
der  Art.  poplitea  beobaehtet  wird,  in  Shnlicher  Weise  auch  an  der  Axillaris, 
der  Art.  femoralia  in  der  Inguinalgnibe,  der  Radialis  und  Uhiaris  in  der 
NShe  des  Handgelenkes  (s.  v.  VoLKMANS).  Immerhin  muss  angenommen  werden, 
dass  hier  noch  besondere  prädisponirende  Monienle  eine  Rolle  spielen,  sonst 
müssten  derartige  Aneurysmen  bei  Individuen,  welche  gewohnheits-  oder 
gewerbsmässisr  derartige  heftige  Bewegungen  anstOhren  (Turner,  Akrobateni, 
zu  den  allerhäufigsten  Erscheinungen  gehören.  Manchot"')  denkt  hierbei  an 
eine  locale  Arleriosklerose,  respective  Arteriitis  in  Folge  kleiner  Rupturen 
der  Elast ica.  welche  sich  an  solchen  Stellen  noch  vor  allgemeiner  Artorien- 
erkrankung  finden  soll,  indess  müsse  auch  diese  bei  eintgvn  Individuen 
(Alkoholikern  V)  leichter  auftreten  als  bei  anderen. 

//    Arn  iirx  Stull   ilissi-<  ;i iis  iLaE.WKC). 

Unter  diesem  Namen  versteht  man  eine  durch  Auseinander wei<-hen 
der  Schichten  der  Arterienwand  gebildete  Höhle,  welche  durch 
einen  Elnrlss  der  Wand  mit  dem  Lumen  der  Arterie  in  Verbindung  steht 

Die  Trennung  der  Häute  kann  zwischen  den  Schichten  der  Intima, 
zwischen  Intima  und  Media,  zwischen  den  Schichten  der  Metlia  und  zwischen 
dieser  und  der  Adventitia  zu  Stande  kommen.  Je  nachdem  ist  das  Aneurysma 
dissecans  entweder  ganz  umschrieben  und  bildet  nor  eine  mit  Blut  gefeilte 
Verdickung  der  Arterienwand,  oder  es  ist  grösBer,  saidüOrai^,  oder,  indem 
es  die  Arterie  auf  Ifingere  Strecken  hrvirleitet.  cylindrisoh.  Anch  Combina- 
tionen  dieser  Formen  knnn«'n  vork(Mnmen. 

Das  Wichtigste  bei  der  Entstehung  des  Aneurysma  dissecans  ist  der 
Einriss.  die  Continuitfttstrennung,  welche  entweder  spontan,  das 
heisst  lediglich  durch  die  Gewalt  des  Blutdruckes  oder  in  Folge  einer 
primären  \'erletzunir  stattfinden  kann.  In  letzterem  Falle  kann  eine  «ranz 
normale  Arterie  betroffen  werd<'n.  in  ersterem  handelt  es  sich  um  niw  eine 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  pathologische  Veränderung  der  Arterien- 
wand. Dabei  kSnnen  Entartungen  der  Intima  in  Frage  kommen,  oder  solche 
der  Media,  oder,  was  wohl  das  Häufigste  ist.  heider  Häute  zusammen. 

Was  die  rein  traumatisclu  n  Fülle  anlanjrt  .  so  sind  dies(>  bereits  bei 
(ielegenheii  der  ( 'ontinuitätstrennungen  der  Arterien  berücksichtigt  worclen. 
Bei  jedem  traumatischen  Einriss  der  Intima,  oder  der  Intima  und  Media 
in  Folge  einer  die  Arterien  treffenden  Quetschung  oder  starken  Zerrung 
kann  durch  den  Blutdruck  eine  weitere  Trennung  der  Häute  von  einander 
stattfinden,  wie  eine  solche  auch  künstlich  an  der  Aorta  der  Leiche  durch 
gewaltsame  Wasserinjectiun  herbeigeführt  wurden  kann  ^BusiriioM '""^j  die 
Trennung  wird  wohl  dureh  den  Umstand  begünstigt,  dass  die  Einrisse  der 
Intima  und  Media  nicht  selten  schräg  zur  Innenfläche  in  die  Oefässwand 
eindringen:  ausserdem  hangt  ihi-  Zustandekommen  von  der  Tiefe  des  Risses 
und  von  der  Beschaffenheit  der  Wand  ab:  eine  bereits  pathologisch  ver- 
änderte Wand  ist  derselben  in  höherem  Grade  ausgesetzt  als  eine  ganz 
normale. 

Die  Annahme,  dass  alle  derartigen  Einrisse  der  grossen  Arterien,  he« 
sonders  der  Aorta  Iratiniatischer  Natur  sind,  ist  keineswegs  richtitr.  in  \  ielen 
Fällen  ist  von  vorangegangenen  Traumen  nichts  bekannt,  in  anderen  sind 
sie  mit  Sicherheit  auszuscbliessen. 

Dagegen  sind  d^enerative  Veränderungen  der  QefSsswand  \'on  grfisster 
Bedeutung;  die  dureh  solche  hervorgebrachten  dissecirenden  Aneurysmen 
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kommen  hauptsächlich  an  den  jarrossen  Gefässen,  und  unter  diesen  beson<liT» 
an  der  Aorta  vor;  an  den  mittleren  und  kleineren  Arterien  sind  sie  durch 
die  geringre  Dicke  der  OefilMwand  ausgeschlossen,  da  Rnptnren  an  diesen  la 
der  RejErel  totjU  sind.  Man  püegt  zwar  vielfach  die  FflUanff  der  Lymplisclieideii 

der  kleinen  Arterien  des  Gehirns  mit  Hlut  als  Aneurysmata  dissecantia  zu 
bezeichnen,  doch  eigentlich  mit  Unrecht,  da  die  Lymphscheide  nicht  pleich- 
bedeutend  mit  der  Adventitia  ist  und  streng  genommen  nicht  zum  Gefüss 
gehört,  welches  immer  noch  ein  besonderes  adventitielles  Bindegewebe  als 
nächste  l'mhüllung  besitzt.  Bei  grosseren  Hirnblutungen  kommt  überdies 
die  Füllung  der  Lymphscheide  mit  Hlut  besonders  häufig  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Hlut  in  die  eröffneten  Lymphräume  vom  entfernteren  Extravasate 
aus  hineingelangt  und  nicht  durch  einen  Einriss  des  darin  liegenden  Qe- 
nUses. 

Dissecirende  .Aneurysmen  in  der  Intima  kommen  an  grossen  Arterien, 
besonders  der  Aorta,  erfahrungsgemäss  heiweitem  am  häufigsten  bei  .Arterio- 
•klerose  vor,  indem  erweichte  atheromatöse  Herde  nach  innen  durchbrechen 
und  sich  dann  mit  Bhit  fallen»  welches  bald  gerinnt.  Bezüglich  der  grossen 
dissecurenden  Anenrjrsmen  der  Aorta,  welche  gans  besonders  an  der  Aorta 
ascendens,  sodann  am  Arcus,  viel  seltener  an  der  Aorta  desccndens  ihren 
Sitz  haben,  sind  «lieselben  Meinungsverschieflenheiten  vorhanden,  wie  be- 
züglich der  wahren  Aneurysmen  ;  während  die  Einen  sie  von  einem  ent- 
sfindliehen  Ursprung,  besonders  einer  Mesarteriitis,  herleiten  und  einen  Zu- 
sammenhang mit  Degeneration  der  Intima.  Arteriosklerose  leugnen,  fuhren 
Andere  .';ie  auf  diese  zurück;  Thatsache  ist.  dass  <ierartige  Einrisse  auch 
an  solchen  Aorten  vorkommen,  weiche  noch  kaum  nennenswerthe  Spuren 
von  Arteriosklerose  zeigen. 

Thoiia  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  auch  In  diesen  F&Uen  um  die 
Veränderung  der  Media  (Verlust  an  Elasticltftt)  handelt,  welche  der  eigent- 
lichen Arteriosklerose  vorausgehen  soll. 

Der  Einriss  findet  sich  meist  unweit  oberhalb  der  Klappen,  kann 
aber  auch  noch  im  Bereiche  der  Sinns  Valsalvae  seinen  Siti  haben,  seltener 
in  der  Aorta  descendens  (Rindplbisch^);  er  bt  quer  oder  sehr&g  ivr 
Längsachse  gerichtet,  zuweilen  auch  unregelmässig  und  erstreckt  .sich  durch 
die  Intima  und  durch  die  Media,  wenigstens  durch  die  inneren  Schichten 
derselben.  Das  Blut  tritt  sofort  unter  die  Adventitia,  löst  dieselbe  in 
grosser  Ausdehnung  ab  und  kann  auch  diese  dann  durchbrechen ;  da  der 
Einriss  in  der  Regel  in  der  Aorta  ascendens  liegt,  so  erfolgt  der  Austritt 
d»s  Blutes  besonders  häufig  in  den  Herzbeutel.  Ist  die  Media  nicht  ganz 
du r<-bl rennt  .  so  werden  die  äussj'ren  Schiebten  «iurch  das  eindringende 
Blut  abgelöst ;  in  solchen  Füllen  findet  ein  Durchhruch  nui  Ii  aussen  nicht 
so  leicht  statt;  es  bildet  sich  eine  Höhle  um  das  Gefliss.  deren  Wand  theils 
durch  thrombotische  Auflagerungen,  theils  durch  ehr  ihm  Ii  -  entzündliche 
Verdickunjren  dicker  und  fester  wird,  währetid  die  Rätuler  des  Einrisses 
sich  abglätten  und  vernarben.  Dann  ist  das  Aneurysnui  dissecans  fertig. 
NachtrSglich  kann  durch  Verdünnung  der  Wand  ein  Durchbruch  zu  Stande 
kommen  (in  das  Pericard,  oder  sogar  in  den  rechten  Ventrikel,  die  Arteria 
pulmonalis). 

In  einem  sehr  obarakteriitUscben  Fall  der  erAterun  Art  aus  der  äamuiluug  des  Uieaigea 
pathologischen  Institutes  handelte  es  sieh  nm  einen  oßjähr^ren  Mann,  welcher  die  Enchel- 

niiiif,"  ri  dir  .XurtrniiiHiifficii'nz  im  Stadiuni  ilir  ('oniix-nsatinnsstürnn«;  «larlxit;  der  Kranke, 
welcher  t^'ich  relativ  wohl  fühlte,  beg.ili  nich  aut  den  neben  dem  Uette  htehenilen  N'acht»tuhl, 
leflrte  sich  wieder  in's  Bett  and  war  sofort  todt.  Das  Herz  (Präparat  der  Saromlang  des 
patbologiHchen  Institute*  zn  Marbnrer)  ist  sehr  >rross,  hei<le  Höhlen  >tark  erweitert  nnd  dick- 
wandig. Die  beiden  \<>rden>n  .Vnrt'iiklnppen  sind  stark  gefeiisteit,  /.um  Tiieil  mit  einander 
Terwacb»en,  die  eim-  lliilfte  di  r  linken  IClappe  verkürzt  nnd  gesclirtimpft.  Die  .\orta  a-scen» 
dens  ist  sehr  weit,  an  der  Hasi«  ü  Cm.,  die  Erweitemnfr  nimnot  nach  aulwärt«  noch  etwas 
sa ,  dabei  ist  ihre  Wand  sehr  dUnn ,  die  Intima  fast  ganz  glatt,  nnr  oberhalb  der  Sinns  adt 
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i'ini(r<>n  gelblichen  Fleckchen  und  einsehien  sehr  kleinen  »klerotischen  Stellen.  2  Cm.  otMrhalb 
des  hinteren  .Sinns  V;ilKalvae  beginnt  ein  Einriss  mit  unregcImäHsigen  abgeschrägten  Bindern, 
welcher  etwa  3  Cm.  etwas  gebogen  nach  aufwärts  verläuft  und  sich  dann  noch  1,0  Cm.  in 
der  t^urrrichtnng  fort-'etzt.  Die  Adventitia  ist  in  grosser  Auflehnung  in  der  Umgebung  l»is 
znr  Wnrzel  der  Aorta,  rnm  rechten  Vorhof  und  der  Arteria  pulnionalis  abgelöst,  das  snb- 
perikardiale  Gewebe  stark  mit  Blut  infiltrirt.  und  hier  war  ein  «paltHJrmiger  Dnrchbmch  in 
«iuH  Perikanl  tu  .Stande  gekommen ,  welches  bei  der  ^>ection  durch  blutige  Flüssigkeit  aus- 
gedehnt gefunden  wurde. 

Ein  zweiter  Fall  —  ein  Beispiel  eines  ausgebildeten  Aneurysma  dissecans  —  betraf 
ein«'n  öOiiilirigen  Sc!in*iner,  welcher  in  beiden  Lungen  iilti'rc  indurirte  Herde  mit  gering- 
fügigen Verkäsungen  hatte;  Näheres  ist  nicht  bekannt.  B<?ide  Ventrikel  de«  Herzens  sin«! 
erweitert  und  dickwandig,  die  beiden  vorderen  Aortenklappen  breit  vers<'limolzen ,  und  be- 
sonders die  recht)-  verkürzt  und  verdickt,  iusufficient.  Die  Aorta  «isccndens  fast  ganz  glatt, 
nicht  sklerotisch,  nur  am  Ursprung  mit  ganz  vereinzelten  leichten  Verdickungen.  L'eber  der 
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Spontane  Ru/itiir  der  Aorta  asrendens  mit  HiMung  «ineJi  Anearyama  diaitermna. 
.1  Aorta;  /'  Polmonalii» ;  I'«  liaker  Wntrikf I ;  an  Art«ria  anonym»;  cd  ArMri*  coronana  dextr«; 
r  Kinj  in  der  Aorta  a^rcndcn«;  a  dio  Uohle  des  Anearysina  disK^ranii.  welche  mit  einem  fro«chichtet«n 
Thrombn«  i  f,i  uu^)I•^Ueid*>t  iirt  ;  bei  i  ein«  Her^-orwölhong  cwincben  den  beiden  hint«ren  Pulronnalklappen  ; 
I  ii  die  »tark  |(eii(-bmm]>ll<!  rerhte  Semiluaarklappe  der  Aorta;  vp  die  hintere  Klappe;  die  Unke  Ut 
verdickt  bis  aal  einen  kleinen  mit  der  r«rhtcn  xiiiiaininenhtngeDden  Tbril. 

Verbindung  der  bi-idcn  vorderen  Klappen ,  etwas  mehr  nach  recht* ,  findet  sich  eine  quer- 
g«'richtet«' ,  spaltfi>rmige ,  in  der  Mitte  etwas  erweiterte  Perfor.ition  von  1  Cm.  Länge,  der»-u 
Hand  mit  einigen  kleinen  F-xcrescenzen  von  thrombotischer  B<'schaffenheit  bes«'tzt  iät;  die 
l'i  rloration  führt  in  eine  umfangreiche  Iltihle.  welche  h.mptsächlich  zwischen  Aorta  und 
.\.  pulmonalis  gelegen  und  mit  dem  Perikardium  verwachsen  ist;  die  Uöhle  ist  mit  einer 
dicken  Thnmibiisschicht  ausj^ekleidet ;  im  rechten  Conus  arteriosus,  in  dem  Winkel  zwischen 
den  b4-iilen  hinteren  P«lmonalkla|>pen  findet  »ich  «-ine  kleine  Ilervorwölbang,  augenscheinlich 
ein  beginnender  Durchbrnch  (s.  Fig.  2C). 

In  beiden  Fällen  Zeigt  die  Intima  kaum  nennenswerthe  Veränderungen;  die  Media, 
welche  bfsonders  im  ersten  Falle  »ehr  venlünnt  war,  z<'ichnet  sich  durch  eine  ausserordent- 
lii-li  nillrlie  Beschaffenheit  aus  und  lässt  mikroskopisch  zwischen  den  auseinandergedrängten, 
i'hiHliscIi-mUHculösen  Elementen  sehr  z.ihlreiche  helle,  bindegewebige  Fleckchen  erkennen, 
aUi)  eine  schwere ,  »lie  Widerstandsfähigkeit  schädigende  Entartung.  Es  liegt  nahe ,  die^-llx; 
mit  der  in  beiden  Fällen  vorhandenen  Insufficienz  der  Aortenklappen ,  welche  besondere 
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hohe  Anlorderangen  aa  die  Elasticität  der  Arterien  stellt  nod  gleiehseitigon  ailgemeioen  £r- 
nährungsiitömiigen  in  Yerbindong  zu  bringen. 

In  anderen  FUlen  eratreokt  sioh  die  Trennung  der  Arterienhftute  Vkngs 
der  Aorta  immer  weiter  nach  abwlrts  Ina  in  die  Höhe  der  Arteria  coeliaca 

oder  renalis;  ja  sie  kann  auch  die  grossen  abgehenden  Gefüsse.  die  A  sub- 
clavia, carotis,  coeliaca  eine  Strecke  weit  begleiten.  Ks  kommt  dann  aus- 
nahmslos zu  einem  ^oder  mehreren)  secundären  Durchbruch,  durch  welchen 
die  Höhle  des  Aneurysma  diaaeoans,  welche  fibrigena  in  der  Regel  nur  die 
Hfilfte  des  Arterienumfanges  umgiebt,  wieder  mit  dem  Lumen  in  Verbindung 
tritt:  in  solchen  Fällen  strömt  das  Blut  theilweise  ausserhalb  des  eigent- 
lichen üefässlumens  und  durch  den  secundären  Kinriss  wieder  in  das- 
selbe hinein.  Boström''^;,  welchem  wir  die  neueste  und  {genaueste  Schilderung 
dieaer  seltenen  Affection  verdanken,  hebt  hervor,  daaa  in  diesen  ClUlen  die 
Trennung  der  H&ute  ateta  in  der  Media  erfolgt,  ao  daas  die  Wand  dea 
Aneurysma  dissecans  von  einem  Theil  dieser  Schichten  gehildrt  imd  da- 
(lurch  widerstandsfähiger  wird.  AUraälig  bildet  sich  dann  an  (h  r  iran/en 
Innenfläche  des  Spaltes  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  mit  Endothel  be- 
kleidete Bindegewebaachicht,  weiche  volietindig  die  Beschaffenheit  einer 
Intima  besitzt ;  der  Zuatand  kann  dann  ohne  erhebliche  Störungen  fQr  die 
Circulation  jahrelang  ertragen  werden,  so  dass  die  Hc/f  idinun«;  HdSTunM  s: 
-geheiltes  Aneurysma  dissecans-  eranz  berechtigt  erscheint.  Ich  kann  diese 
Angaben  «auch  bezüglich  der  Spaltung  der  Media)  auf  Grund  zweier  derartiger 
Pr&parate  dea  pathologiadien  Institutes  in  Harburg  vollstftndig  bestätigen. 
In  dem  einen  derselben  (von  einem  Miuuie  von  65  Jahren)  erstreckt  sich 
das  .Aneurysma  dissecans  von  der  Aorta  ascendens  bis  zur  Arteria  renalis 
und  irt'hl  noch  auf  die  Atteria  anonyma  und  beide  Carotiden  über,  im  Be- 
reiche der  einen  Carotis  ist  die  Höhle  desselben  aber  durch  Throwbusniasse 
veraehlossen.  Im  zweiten  Falle  findet  sich  eine  sackförmige  Ausbuchtung  im 
Bereiche  der  Aorta  ascendens,  welche  dann  verachni&lert  auf  die  Aorta 
deacendens  sich  fortsetzt. 

Das  .Aneurysma  dissecans  der  .\ort4i  ist  sehr  viel  sellener  als  das 
wahre  Aneurysma;  Bostuüm  konnte  aus  der  Literatur  177  Fälle  sammeln, 
von  welchen  circa  146  durch  Perforation  und  darunter  90  durch  Perforation 
in  den  Herzbeutel  zum  Tode  fQhrten.  Mit  Recht  hebt  Boström  die  auf- 
fallende That Sache  hervor,  dass  über  die  Entstehung  des  Einrisses,  die  erste 
Bildung  des  An«'urysma  anaranestisch  häufiir  erar  nichts  bekannt  ist.  Aeltere 
Zusammenstellungen  derartiger  Fälle  stammen  von  Geisleu  "^'^j,  Nobis"'), 
Stbpfbiiblli      und  Nebbr."') 

Das  Aneurysma  dissecans  traumaticum  kann  sowohl  durch  directe 
als  durch  indirecte  Gewalteinwirkung  zu  Stande  kommen.  Kin  heftiger  StOSS 
oder  Schlag  kann  ein  derartiges  Aneurysma  »1er  .\orta  zur  Folge  haben 
t Spitz Chiaki*''^;  theilt  einen  lehrreichen  Fall  mit,  in  welchen  ein  Aneu- 
ryama  dissecans  der  Aorta  descMidens  in  Folge  einer  staiken  Muskel- 
anstrengung  des  ganzen  Körpera  beim  Ausgleiten  auf  dem  Glatteia  ent- 
atandea  war. 

///.  Aneurysm»  spurium  (trmummiicum). 

Man  versteht  unter  diesem  Manien  ein  nach  voUatftndiger  Üurchtrennung 
der  Wand  entatandenes  H&matom  in  der  Umgebung  einer  grösseren  Arterle, 
welches  durch  eine  nachträglich  gebildete  Wandung  begrenzt  wird  und  mit 
der  .\rterie  in  offener  Verbituhmir  bleibt. 

Während  die  diffusen  Hämatome,  welche  die  Arlerim  oft  auf  Lcrnsscn 
Strecken  begleiten  können,  mit  einem  Aneurysma  auch  nicht  einmal  die 
ftosaere  Aehnliehkeit  gemein  haben,  also  auch  nicht  mit  diesem  Namen  su 
beseichnen  aind,  stellt  daa  cireumscripte  Hämatom  im  weiteren  Veriaufe 
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ein  üel)il(U'  dar.  welches  äusserlich  ganz  einem  wahren  Anoiirvsma  {rleichen 
kann.  In  der  Umgebung  des  Blutergusses  bildet  sich  allmälig  eine  feste 
Bindegewebswand,  welche  ober-  nnd  unterhalb  mit  der  Arterie  in  innige 
Verbindung  tritt;  meist  ist  ein  grosser  Thett  der  HShIe  dureh  feste  Qe» 
rinnsol  (Thrombusmassen)  ausgefQllt,  die  in  der  Nähe  dr  i-  Wand  m^hr  und 
mehr  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden,  welches  viel  Blutpipment  enthält. 
Ist  der  Defect  der  Arterienwand  gross,  so  kann  er  dauernd  offen  bleiben; 
das  Blut  strömt  dann  UinUch  wie  bei  einem  wahren  Aneurysma  durch 
den  noch  erhaltenen  Thefl  der  HShle,  welche  sich  schliesslich  aa  der 
Innenfl&che  so  sehr  abglatten  kann,  dass  die  Aehnlichkeit  mit  einem  wahren 
Aneurysma  vollständig  wird.  In  der  Regel  ist  der  Dofoct  der  Arterie  ein- 
seitig; es  kann  jedoch  ein  Stück  der  Arterie  ganz  fehlen,  z.  B.  nach  Schuss- 
verletzung, so  dass  das  centrale  Ende  auf  der  einen  Seite  in  den  aneu- 
rysmatischen  Sack  ein»  und  das  peripherische  auf  der  anderen  Seite  aus 
demselben  heraustritt.  Der  Sack,  welcher  nach  beiden  Richtungen  hin  die 
Arterienwand  noch  auf  eine  gewisse  Strecke  umgiebt,  hat  dann  die  Form 
des  invaginirenden  Aneurysma. 

Ist  bei  der  Verletsung  der  Arterie  gleichzeitig  eine  benachbarte  VenB 
getroffen,  so  können  beide  OeNlsse  in  dauernde  offene  Verbinduntr  mit  ein- 
ander treten.  Die  Verbindung  kann  entweder  direct  stattfinden  oder  durch 
Vermittlung  eines  Aneurysma;  diese  Fälle  werden  als  Aneurysma  vari- 
cusum  trauraaticum  bezeichnet.  In  Bezug  auf  Einzelheiten  sei  auf  die 
Darstellung  in  VmoHOW's  Oeschwulstwerk  ^^^j  (pag.  471)  und  besonders 
auf  die  ausfOhrliche  Arbeit  von  Brahaiin  verwiesen. 

10.  Xeiihihhwaen.  Eine  hypertrophische  Entwicklung  kommt  hftuRg  aa 
den  Arterien .  welche  grosse  Geschwulste  versorgen .  ganz  besonders  bei 
Strumen  zur  Beobachtung,  so  dass  man  vielfach  von  einer  diffusen  aneu- 
rysmatischen  Erweiterung  (richtiger  Arteriektasie)  spricht  (»Struma  aneu- 
rysmatica«).  Diese  pallwlogische  Hypertrt^hie  findet  ihr  normales  Analogon 
in  der  mächtigen  Entwicklung,  welche  die  Uterinarterien  in  der  Schwanger» 
schalt  erfahren. 

Eine  mehr  selbständige  geschwulstartige  Wucherung  der  Arterien  wird 
dargestellt  durch  das  sogenannte  Aneurysma  raeemosnm,  richtiger  An- 
gioma racemosnm  arterlale  (Virchow       pag.  475;  auch  Va rix  arte- 

rialis.  Aneurysma  varicosum.  anastomoticum,  cirsoideum).  Man 
versteht  darunter  ^^eine  bald  mehr,  bald  weniger  circumscripf e  imit  dem 
Charakter  einer  Geschwulst  auftretende;  Erweiterung  eines  bestimmten 
arteriellen  Geflissgebietee  bis  in  seinen  capillaren  BadvOTSweigungen  hin^« 
(Heine  "^).  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  fortschroitende  Umwandlung 
kleiner  und  kleinster  Arterien  in  grössere  Gefftsse,  welche  durch  wenig' 
Bindf'irfwebe  mit  einander  vereinigt,  umfangreiche  pulsirende  Geschwülste 
unter  der  Haut  bilden  und  meist  schon  äusserlich  ihre  vielfach  geschlängelten 
Conturen  deutlich  sehen  und  noch  deutlicher  fflhlen  lassen. 

Das  arterielle  Angioma  raceroosum  konunt  mit  Vorliebe  im  Bereidie 
der  behaarten  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  vor,  kann  sich  aber  auch  an 
anderen  Stellen  des  Körpers,  z.B.  den  Extremitäten,  entwickeln.  Unter 
87  Fällen,  welche  SchCck  zusammenstellte,  betrafen  den  Kopf,  einer 
den  Hals  (Bbrgmann-SchOck),  6  die  Extremitäten.  Nach  Kbbtscbiiaiin  i*»;, 
welcher  die  Zahlen  von  Hbinb  und  KOrtb**')  benutste,  hatten  unter  85 
Rankenanginmen  des  Kopfes  21  ihren  Sitz  am  Ohr  und  in  der  Umgebung^ 
10  in  der  Si  hläfengegend.  14  an  d«T  Stirne,  11  in  der  einen  Oesichtshälfto. 

am  Scheitel,  4  an  der  ganzen  Kopfhaut,  7  am  Hinterhaupt,  2  an  der 
Wange,  4  am  Kopf  ohne  nähere  Beseichnung. 

Die  Arterien,  welche  die  Geschwulst  büden,  sind  nicht  bloe  stark  ver- 
Mngert  und  in  Folge  dessen  geschlängelt,  sondern  sie  liaben  anfangs  nach 
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verdirkto  Wanfluneron:  ihre  histologische  Beschaffenheit  ist  indess  nicht  sehr 
genau  bekannt.  Nach  Einigen  sollte  die  Media  und  die  Adventitia  beson- 
ders iMtheiligt  sein  (Robin);  Hbinb  fand  starke  Verfettans  der  Muskelfosem 
der  erstma,  wodnreh  die  Widerstandskraft  der  Arterie  geschldlgt  werde^ 
itnd  secundär  eine  Verdickung  der  Adventitia  herbeigefflhrt  werden  sollte. 
Kretschmanx  fand  hauptsächlich  die  Intima  verdickt,  von  zahlreichen  Kernen 
durchsetzt)  die  Media  gelockert,  ihre  Muskelbündel  durch  Bindegewebe  aus- 
einaadeigeditiigt,  die  Adventitia  ebenfaUs  ▼erdiokt,  sellenreioli,  in  das  um- 
gebende Oewelie  olme  sidiarls  Orense  übergehend.  —  Ln  weiteren  Verlaafe 
kann  die  Wand  sich  mehr  und  mehr  verdünnen  und  unregelmässig  sack- 
förmige Ausbuchtungen  bilden .  so  dass  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  vari- 
cüsen  Venen  zu  Stande  kommt.  Auch  die  Haut  über  der  Geschwulst  wird 
schliesslich  so  dflnn,  dass  leicht  Perferstlon  eintreten  kann, 

""B3w3teimTB  der  Mehrzahl^dw  Rankenanearysmen  handelt  es  sieh 
um  eine  congenitale  Anlage;  verhältnissmassig  häufig  (unter  30  von  45 

sicher  constatirten  Fällen)  war  bei  oder  hald  nach  der  Geburt  eine  Telangi- 
ektasie constatirt.  aus  welchfr  sich  später  das  arterielle  Angiom  entwickelte 
(Heike);  in  lü  weiteren  Fällen  war  die  Entstehungsweise  nicht  bekannt.  Nach 
SchCck  war  unter  75  cavemösen  Angiomen  mit  Anamnese  in  54  Fällen  genau 
angegeben,  dass  sieh  das  Uebel  aus  einer  Telangiektasie  entwickelt  hatte, 
beziehungsweise  angeboren  oder  nicht  lange  nach  der  Geburt  bemerkt  worden 
war:  auHsoidem  wurde  in  12  Fällen  eine  spontane  lanirsatiif^  Entstehung  in 
der  Jugend  angegeben.  Ferner  ist  die  Einwirkung  von  Traumen  nicht  ganz 
selten  als  Ursache  hervorgehoben  (unter  den  erw&hnten  45  FftUen  Hbinb's 
mit  Sicherheit  5mal,  unter  den  75  Fällen  Schück's  9mal),  ob  dasselbe 
aber  die  alleinige  l^rsache  darstellt,  oder  ob  vielleicht  eine  vorher  vor- 
handen gewesene,  nicht  beachtete  Telangiektasie  dadurch  erst  zur  weiteren 
Wucherung  angeregt  wurde,  ist  nicht  immer  sicher  zu  entscheiden.  In 
melireren  Fällen  wird  als  erste  Veranlassung  ein  Steinwurf  gegen  den 
Kopf  angegeben  (cfr.  Virchow,  pag.  478).  Andererseits  sind  auch  nervöse 
Einwirkungen  als  Ursache  an<reschuhliirt  worden;  daffir  scheint  zu  sprechen, 
dass  das  arterielle  Ansrioin  sich  nicht  selten  in  der  Pubertät  'auch  zu- 
weilen in  der  Schwangerschaft)  entwickelt.  Auch  die  Bedeutung  der 
Traumen  ffir  die  Entstehung  der  eigenthflmlichen  Neubildung  kSnnte  mit 
einer  solchen  nervösen  St5mng  tai  Verbindnng  gebracht  werden  (Lancbrbaux**), 
pag.  880 1. 

Ein*-  HdloQg  des  arteriulleti  Aogiouu»  kann  nach  Absperrang  der  artcri«>llcii  Klutzufuür, 
I.  B.  ihiri-h  l'mBtcchiing  einer  grossen  Anzahl  von  Arterien  oder  Unterltiniliin«,'  ilcr  grossen 
Hauptstilmnie  zu  Stande  koninicu,  iutlcni  die  dilatirtm  Gcfassi-  des  Tumors  coUabiren  um! 
nachtriigUch  atrophiach  werden.  £ines  der  merkwürdigsten  Beispiele  diever  Art  ist  ein  Fall 
von  arterieUem  Angiom  des  Kopfes  bei  einem  SBjUhrigen  Manne,  bei  welchem  der  HarbnrgiT 
Anatom  und  Chinir;?  Bixunu  im  .lahrc  1819  di*-  cinr.  dann  nach  crtolytt  iii  Ki  i  idi%-  ISJl  die 
andere  Carotis  commoniB  mit  Uelinitiv  günstigem  Erfolge  unterband.  Der  Manu  starb  im 
Jahre  1870,  46  Jahre  nach  der  zweiten  Operation  in  Frankfort,  woselbst  die  genane  Unter- 
hochuntf  durch  I,i  im  und  l'nxn**  i  vorjrcnomnii'U  wurde.  Wt-dt-r  die  niakr"skn|iis.  )ii- .  noch 
die  mikroHkopiM  h«:  hetraclituu^  tr^ab  «  twari  über  den  Verbleib  der  ehemal»  veräudcrteu  Ge- 
Bsse.  Dagegen  wurde  eine  sehr  vollstUndige  Kutvricklung  c«d!ateraler  Arterien  au  Stelle  der 
nnterbuudenen  Carotidcii  nach>r<*"ies<  ii.  Kin  (i\ ])H;ibjfUHS  der  Koplhälfte  vor  und  nach  der 
Operation  befindet  »ich  im  path<dogi»eheu  Institut  zu  Marburg,  ausserdem  uuch  ein  zweites 
Beiqiiel  eines  anagedelniten  srterieUen  Anglonu  der  Uaken  Ohrmtisehel  und  Umgebong. 

Echte  Neubildungen  an  den  Arterien,  welche  von  der  Arterlen- 
wand selbst  ausgehen,  sind  ausserordentlich  selten.  Unter  diesen  muss 
man  wieder  die  in  den  ;ul\ fntificllen  Lymphscheiden  entstandenen  aus- 
scheiden, da  sie  streng  genummen  nicht  zu  den  Arterien  selbst  gehören. 
Dieselben  stellen  Endotheliome  dar  und  werden  in  einselnen  FftUen  in 
grösserer  Ansahl  an  den  Arterien  des  Oelümes  beobachtet.  Ein  sehr 
cliarakteristisches  Beispiel  dieser  Art  theilt  Lamcbreaux  mit  (L  c.  pag.  921). 
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Geschwülste  bindegewebigen  Ursprunges  können  von  der  Adventitia 
d«r  grdneren  Arterien  anegelieii,  doch  ist  bis  Jetst  aar  ein  eiasiger  Fall 
dieser  Art  bekannt,  welcher  mit  eiaiger  Waiirsclielaliclikeit  in  dieser  Weise 

SU  deuten  Ist.  Diese  Beobachtung;.  w(>lche  1S7:1  von  Brodowski  mitgro- 
theflt  wurde,  betraf  eine  Geschwulst,  welche  die  Aorfa  descendons  in  der 
Gegend  des  Zwerchfelles  in  einer  Länge  von  11  Cm.  hauptsiichlich  von  der  einen 
Seite  amgab  und  aus  der  vwdiektea  Adventitia  hervorgegangen  war.  Aach 
die  Intfana  war  an  dieser  Stelle  stark  verdiekt  und  gallertig.  In  den  Baueli- 
orgranen  fanden  sich  zahlreiche  Metastasen  i  Spindelzellensarkom).  Neuer- 
dings beschrieb  M.  Miura  ''^"i  ein  ansjeblich  primäres  Sarkom  der  Aorta, 
welches  nach  seiner  Annahme  von  der  intima  ausgegangen  war  und  nach 
Durchbrechung  der  äusseren  Schiditen  die  Aorta  ringförmig  umgab.  Da  }e- 
doch  in  diesem  Falle  auch  der  mit  der  Geschwulst  der  Aorta  in  Verbindung: 
stehende  Lendenwirbel  von  derselben  Geschwulstmasse  iTliesen-  und  Spindel- 
zellcnsarkuini  eingenommen  war.  so  wäre  hier  ein  secundäres  Uebergreilen 
auf  die  Aorta  nicht  unmöglich. 

Ein  solches  secundäres  Uebergreilen  maligner  Geschwülste,  sowohl 
Carcinome  als  Sarkome ,  auf  die  Wandung  der  grosseren  Arterien  ist  nicht 
gerade  häufig;  allerdings  findet  man  nicht  selten  die  grossen  Arterien,  be- 
sonders die  Aorta,  in  grosse  (Jescbwulstmassen  einp;ebettet.  auch  durcii  die 
sich  vordrängende  Ueschwulstmasse  stark  verengt;  indess  leistet  die  Arterien- 
wand selbst  in  der  Regel  sehr  lange  IK^derstand.  Anders  verfa&lt  es  sich 
bei  lauchig  zerfallenden  Geschwülsten,  welche  Arrosion  der  Arterie  herbei- 
fOhren  können  (s.  oben  i.  Nicht  ganz  selten  kommt  eine  secundäro  Ver- 
breitun«:  von  Geschwül.slen  auf  die  Aeste  der  Lungenarterie  und  ihre 
Umgebung  auf  dem  Wege  der  Embolie  zu  Stande.  Dabei  handelt  es  sich 
um  Carelnome,  Sarkome,  Osteoidchondrome.  Das  sehr  seltene  Vorkommen 
von  multipler  Embolie  der  Gehirnarterien  mit  myxomatösen  Ge- 
schwulstmassen von  einem  primären  Myxom  des  linken  Vnrhofes  habe 
ich  neuerdings  beobachtet.  In  einig'eii  ifrösscren  llirnartcricn  steckten 
ältere  und  frische  Pfröpfe,  welche  theils  au»  noch  erkennbarem  Myxom- 
gewebe,  theils  aus  Thrombusmasse  bestanden;  es  war  iedoch  nicht  sur  wei- 
ten Verbreitung  der  Geschwulst  auf  die  Arterlenwand  und  die  Umgebung 
gekommen. 
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On  the  oi;ganisalion  of  the  thrombns  formed  in  an  artery  after  ligature.  Brit.  med.  Joom. 
Aognat  1807.  —  W.  H.  Wteten,  The  straetnre  ol  wMle  tbromM.  Transaetlena  ef  the 
patb.8oeiety  of  Philadelphia  1KH7.  XTII.  '""i  Hn  KTsr,  nnd  Thoma,  Ueber  die  .'JnJistitntion 
de*  narantischen  Thrombus  durch  Bindegewebe.  Vibcuow's  Archiv.  CIX,  pag.  288.  — 
**)  C.  Aroixoxve,  IQkniikopMke  Untenaehnngra  tber  die  Organisation  des  UnterbindmigR> 
thmrabus  in  den  .Arterien.  Beitr.  zur  path.  Anat.  von  Zieolkk.  1H88,  III.  —  Littex. 
Ueber  cirt  uniHcripte  (.MtterfOnnige  Endarteriitis.  Deutsehe  med.  WoeheuHehr.  ISH9.  Nr.  8.  — 
\l.  Bknkkk.  Di.-  I  rsaeben  der  Thrombusorganisation.  Um  /ur  iiath.  .\nat.  von  ZlBOtaa. 
1890,  VII.  —  ""i  (lA.MiROKireB,  Ueber  tüdtliche  Blutungen  durch  Arrosion  der  Arteria  anonyma 
nach  der  Tracheotomie.  .lahresber.  von  ViBrnow-Hiasm.  1889.  II,  pag.  40.').  —  ''i  PKKKt.- 
babibr,  Ueber  Endothelwucherung  in  den  Arterien.  Ebenda.  VIII.  '**•  Zahs,  Ut  hi  i- 
swei  Fälle  von  Perforation  der  AorU  bei  Oesophaguskrebs.  Viacnow's  Archiv.  1889,  CXVU, 
pag.  221.  —  A.  SoKOi.orr,  Ueber  die  Bedingungen  der  Bindegewebsnenbildnng  in  der  Intima 
doppelt  unterbundi  iier  Arterien.  Il«'itr.  zur  path.  Anat.  y^n  Zi/  .i.Ht.  1893,  XIV.  ""i  K.  .\i.t- 
MAB»,  Ueber  Perforation  der  Aorta  thorac.  vom  Oesopliagus  aus.  Vibchow'm  Archiv.  1891, 
CXXVI,  paf.  407. 


yiu^jciby  Google 


266 


Arterien. 


7».  Acute  Entzündung.  '•->  ViKtuow,  Ueber  die  acute  EuUüuduii^  dt-r  Arterien.  An  h. 
f.  p»fh.  Anat.  1847,  I.  —  '^i  C.  O.  Wkheh,  Krankheiten  der  Arterien.  Chirnrnfie  Ton  PrraA- 
BtLLROTH.  II,  2.  Al)tli.,  paif.  1G3.  '*)  Qordox,  Dublin  Quarterly  Jmim.  Nov  IHUS.  pa^.  ^öi; 
Jabresber.  von  Vim uow-Hibsch.  18(>8.  —  '*)  H.  May^ui  und  Hi  iii.,  Hayer.  är/tl.  IntelUi^nzbL 
1870,  Nr.  40;  Jahresber.  von  Vikchow-Hiks^h.  I,  pag.  27iK  —  '"j  S.  Wilks,  «iencral  c-hmme 
arteritie.  Girr'i  hosp.  reports.  1870,  XV;  Jaliresber.  von  ViacHow-HiK^«  u.  II,  pag.  9^.  — 
")  Mkadk,  Lanoet.  December  1870;  Jahresber.  von  Vibchow-Htrsch.  1870,  II,  pag.  iW).  — 
Va.m.aik.  Keflit  rchi  H  bist,  sur  TendartiTiti'  ji^angren.  .\rch.  de  phy.Hiol.  IV,  pag.  223.  — 
^  \V.  MoxoH,  »>nddeu  deatb  from  sabacute  inllammation  ol  tbe  aorta.  Med.  Times  and  Gas.  1871, 
XII;  Jahresber.  von  Ynaiow-Hmai.  II,  pa|r- 101.  —  **)  BoonraLD,  Anearrtma  des  Stammet 
der  Arteria  pnlmonalis  (mit  polypösen  Wucherunjren  der  letzteren».  Deut.iehe  imd,  \V<m  h.  n-rbr. 

1878,  1—3.  —  (^uwcKK,  Krankheiten  der  (ielstose.  ZiutstKx's  Uandb.  d.  spcc.  Palb. 
v.  Therap.  1876,  VI,  pa«r-  332.  —  Hevoloiv,  Ein  Fall  von  Eodwjertttto  aenta  hn  Kiodes- 
alter.  DentHebe  Zeitsehr.  f.  prakt.  Med.  1876,  Nr.  13.  —  LtoKK,  Etnde  sur  Tnortite  .liirne. 
Tbef^e  de  l'aris.  .lahresber.  von  Vikchow-Hikscb.  1H7H,  pag.  190.  —  *',»  ÜVJAKuiN-Ui:.!!  mkix, 
Note  Hiir  un  ean  d'aortlte  idgne.  L'Uniun  med.  49;  .Jabrenber.  von  Vibchow-Humch.  1878i 
pag.  199.  —  C.  Naum-krck  nnd  W.  Etbich,  Zar  Kenntnis»  der  vermeOaea  Awtitia.  Beitr. 
aur  path.  Anat.  von  Zikqlkk.  1889,  V. 

7b— d,  Ohliterirende  Endarteriitis,  Syphilis,  Tulx-rkulosc  etc.  E.  W^oxt». 
Daa  SyphUom  des  Herzens  and  der  Qerässc.  Arcb.  d.  Ueilk.  1866,  Vll,  pa«.  518.  —  Vim- 
CHOW,  Krankhafte  OeadiwfflRte.  1867,  II,  pag.  444.  —  *^  Hana,  Fall  von  Anenysma  «id 
I^nenmonia  s}  philitica.  Vim  uii\\  '>  Archiv.  1H73,  LVII.  pag.  421.  —  O.  IIeübxku.  Dir  In«  - 
tiscbe  Erkrankung  der  iiirnarterien.  Leipzig  1874.  —  ""j  P.  Baomoabtkx,  Zar  liimartcrieu- 
•ypUlis.  Areh.  d.  Heilk.  1875,  XYI,  pag.  453.  —  **)  FamDtiiiiH»,  Ueber  Arteriitis  oliliteraiu. 
CentraIbL  f.  il.  med.  Wissenwh.  1H7().  Nr.  A.  —  Frikpi.äsdkr.  Ueber  chronische  Pnei  inonie 
nnd  Lnngvntichu iudsucht.  Vmcuow  h  Archiv.  1876,  LXVlIi,  pag.  354.  —  ^'.i  Voqki..  Mim- 
erweieirang  nnd  ArterlensyphiUs.  Deutsche«  Areh.  f.  klin.  Med.  1877.  XX,  pag.  82.  — 
"*p  Bai  MfiARTK.N,  Teller  chronische  .VrteriitiH  nnd  Endarteriitis.  Viiuhow'.-«  .\rehiv.  1H7H.  I.XXIII. 
pag.  90.  —  """i  /ah.v,  Leber  einen  Kall  von  Endarteriitis  verrucosa.  Viu<  iiow  s  Arihi>  .  1878. 
LXXII,  pag.  214.  —  »Vt  ZAnx,  Vmcnow's  Archiv.  1879.  LXXVI,  pag.  268.  FbIxtxei.. 
Charite-Annalen.  2.  Jahrg.  —  O.  KAHUiB,  Di«  multiple  syphilitische  Woraelnenritis.  Zeit-^ 
Schrift  f.  Heilk.  1878,  VIII,  pag.  1.  —  Ehrlich.  Ueber  syphilitische  Herzlnfarcte.  Zeits^chr. 
f.  klin.  Med.  1874.  I,  pag.  378.  —  *'i  .\.  Pam.i,  Ueber  Veränderung  von  .\rteri<-n  in 
Cavcmen.  Vikcuuw's  Archiv.  1879,  LXXVIl,  pag.  69.  —  HOooa,  Ueber  das  Verhalten  der 
BItttgenase  bei  dlmeminfarter  Taberknlose.  VncHow'a  Arehtv.  1879,  LXXVI,  pag.  843.  — 
'"•i  WKHiKHT,  Tuberkulöses  .\neurysnia  eines  Astes  der  Pnlmonalarfrrii     Vmcnow'.s  .Vn  hiv 

1879,  LXXVIl,  pag.  240.  —  Bai:muabtkm,  Fall  von  svphilitischer  Cjeiiiruartcrien-AUection 
mit  Knotenblldnng.  VntoRow'a  Archiv.  1881,  LXXXVI,'pag.  179.  —  Wctoan,  IVbrr 
Vrn.  ntii!..  rk.  l  Vitt,  now  s  Archiv.  1882.  LXXXVIII.  pag.  :^i(»  —  i  Tu.  H(  mck.  Di.-  syphi- 
litiseiien  Erkrankuii{.'en  des  Ceutralnervensystem«  (Erkrankungen  der  (iefässe,  pag.  .'>7,i.  Wies- 
baden 1887.  —  ">".)  Tn.  RcMPr,  Ueber  syphilitische  Erkrankungen  des  (iefasssystema.  Coogr. 
f.  innere  Med.  1886,  pag.  201.  —  "'i  C.  Wkiükrt,  Ansgedelute  Miliartuberkulose  der  grossen 
LungenarterienJlst«'.  Vikchow  »  .\rchiv.  1886.  C'IV,  pag.  31.  —  D.  Nassk,  Beitrüge  znr 
Kenntnis»  der  Arterientuberkulose.  ViRrnow'r.  Archiv.  1886,  CV.  p;»g.  173.  —  KArroxi. 
Deir  arteriti  tifose,  ossenraaiom  e  stadi.  Morgagni.  1887;  Jabresber.  von  ViacHow-HiaacB. 
1888.  II.  pag.  215.  —  Tn.  Tbkitrl  nnd  P.  BAtmoAami,  Ein  Fall  von  einseitiger  tempo- 
rali  I  Hemianopsie  in  Folge  syjiliilitis<  li<  r  > gnniniiix  r  i  .\rteriitis  eerebraüs.  Vir«  how's  .Vn  hiv. 
1888,  III,  pag.  2dl.  —  MkKtTBiKu,  Des  Aneurysnies  et  des  lösions  vascnlaires  tabercnlcnM*s 
sp^fiqnea  dans  les  eavemes  de  la  phthtsie  pnlmonaire.  Areh.  expMro.  de  vM.  1890i  2.  Th.  — 

Mai  uiac  .  Arteriopathies  syphilitiqnes.  An  h.  gen.  ISS!».  —  ••»*)  Secmjkl,  Die  Ophthal" 
moskopischen  Kennzeichen  der  Hinisyphilis.  Areh.  I.  klin.  .Med.  1884.  XLIV.  —  ***)JCmosvs. 
Primäre  Heragescbwülste.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  42.  —  '*«*)  .Simnaujxu.  Fall 
von  gnnnnöser  Kikraiikiing  der  Himba*«is.  Areh.  f.  Psych.  XIX.  —  '""''i  Sikmfrlin';  .  Zur 
.Syphilis  des  Ceiitralnervensy.steni».  Daselbst.  XXII.  —  Palma,  Kall  von  luetiselii-r  Er- 
krankung der  linken  Coronararterie  des  Herzen».  Pniger  med.  Wochensebr.  1892,  Nr.  6.  — 
tot,  p„  Pick,  Zur  Kenntnis»  der  cerebrospinalen  Syphilis.  Zeitscbr.  f.  Heilk.  1892.  XIU, 
pag.  421.  —  •••)  Mracek.  Die  Syphilis  des  Herzens  bei  er\%*orbener  und  ererbter  Lnes.  Er- 
gänzungshefte zum  Anh.  f.  Di  nnat.  u.  Syph.  1SW3,  2.  —  G.  Pommvu«.  Heiträir«'  zur 
pathologischen  Anatomie  der  Blutgefässe;  Fall  von  gnmmOser  Qehircarterien-Entziindang. 
Mitth.  d.  Vereines  d.  Aercte  Dentsehtirols  f.  d.  Jahr  1892.  —  **'>  Tooroir.  SBor  Anatomie 
der  Lepra.  Vik<  how"s  . Archiv.  ('X\X,  pag.  18.  ~  rmnoKF,  Ueber  ilie  bei  der  Syphili"* 
des  Ceutnilnervensystems  vorkommenden  Angeuveränderungen.  Arcb.  I.  Ophihalm.  1893, 
XXXIX.  —  O.  Haas,  ]Qnige  sdtene  Angenspiegelbilder.  F<»tschr.  f.  HBLiiHoi.n.  1891.  — 
***")  Ed.  Mkvh!.  <*nntribntion8  ophthalninscopiquc«.  Daselbst,  pag.  23. 

S.  Art»  rinskli  ritsa,  S(  aki-a,  SuU"  aneurysina,  refless.  e  osserv.  anat.-ehir  I'aviu 
18(>4.  iitM  i  >.  \.  IlMii  Kss.  ZOrich  180K.  Cap.  V.  —  "»•>  KnKVM.i.  Die  Krankheiten  des  H.  r/en». 
181.).  11.  —  J.  F.  LoBSTKi.v,  Trait«' d  anat  path.  Paris  IS.«.  II,  pag.  ö-tO.  —  "S  Bizot. 
Mem.  de  la  Soc.  d'  Observation.  Pari»  183G,  I.  —  HoKiTA.<(SKv,  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie.  1844,  II,  pag.  522  If.  —  ***>  F.  TmoniAni,  V<m  der  Verengrmng  nnd  Vendtlieaamy 
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der  Pulsadern.  —       Emobl,  Anleitoiig  xur  BeartbeUang  des  Leicbenbcfood««.  Wian 

iSid.  pofi.  256.  —       DoHDBM  und  Javsbt,  Untenmehongen  Uber  die  Natur  der  krankhaften 

V«  r;iiidcriiiif.'i  ii  'It  r  Artfrit  invänilc .  die  uIh  Ursaclifii  <Ut  spontanen  Anturv^inm  zn  be- 
trachten «ind.  Arcb.  I.  physiul.  Ucilk.  von  Ko«n  and  WuxoitRUca.  7.  Jabrg.,  pag.  3Ö9 
n.  MO.  (Damelbe  hoUllndiaeh;  Nederi.  Laaeet.  1846—67.)  Navhaihi,  Arcb.  f.  d.  ges. 
Mfil.,  ht  ninsffffrflK'n  vnn  IIaeskr.  1847,  IX.  174.  '-')  Kokitansky,  ri-bcr  ciniffo  der 
wichtigsten  Krankheiten  der  Arte;ricu.  DcnkHiliriften  d.  uiatb.-uaturw.  Cl.  d.  kain.  Akad. 
Wien  18&2,  IV.  —  RoKtTAVSKTf  Leiirbuch  der  patbologiscben  Anatomie.  18öB,  II, 
pa-r.  305.  —  ''=1  RissK,  ObHi  rvationes  qn<iedam  de  artcrianim  statu  normali  at(|ne  patholoff. 
Inang.-Diswrt.,  Regioniont.  1K.')3  lefr.  aueh  Ref.  von  Vikchow  in  C'ax.statt'.s  Jahn  iibt  r.  f.  1853, 
p.^if.  45.  46).  —  FönaTKii,  Handbaeb  der  pathologischen  Anatomie.  1854,  II,  pag.  549.  — 
'■*'  Ii.  VxBCBow,  OeaammeltB  Abbaadluugon  zm  wiMenaehaftUchen  Medicin.  Frankfurt  1856, 
ji.i^'.  380,  472  ff.  —  B.  ViBCHow,  Der  attieromatOse  Proccss  der  Arterien.  Wiener  med. 
\V(.ehenM-br.  IHiiG,  Nr.  51,52.  —  R.  Viik  il  w  ,  Zur  ( HMehichte  der  |»arenehyinatösen  Ent- 
süudoag.  Ebenda.  Nr.  14.  —  Vibcbow,  Arcb.  f.  patb.  Anat.  XLV,  pag.  55  (Endo- 
enrditl«  ehordaNs).  —  ***)  Couu.  et  RAnrm,  GontribntioiiB  k  llilitoire  normale  et  pathol. 
de  la  tnni(inr  iiifiTTit-  de  Taorte.  Aroh.  (b-  Physiol.  ISGS,  I,  pajf.  .')')!.  Chümi,  und 
Kasvi£b,  >lauuel  d'biatülogie  patbologique.  Paris  1873,  pag.  530.  —  1'uluulixow,  üklerosu 
des  arterieUen  Sjstemes.  Berliner  kUn.  Woehensehr.  1^.  —  '**)  Tbacbc,  Fall  ron  an- 
gi'l»orrner  Aorten»teno»e  mit  Benierknutreti  (Iber  Skh^rose  des  Anrt>'nsyNtf  iii?^.  Herliner  klin. 
Wuehensebr.  1871,  Nr.  2t) — 32.  —  KösrKU,  Dii-  i'athogenenc  der  Eiidarteriiti.s.  Vershufeu 
en  medeeUnpen  der  koninkl.  Akad.  Amaterdam  1874,  8,  1,  pag.  100.  —  "^i  Köhtkk.  r<lier 
Entstehung  dt*r  spontanen  Anenrjrsmen  nnd  die  chroniAfhe  Mesarteriiti».  8itxang8ber.  der 
niederrhein.  Qesellach.  f.  Natur-  u.  Heilk.  an  Bonn  vom  19.  .lanuar  1875.  —  '•*)  KßtiTKn, 
Uel»«*r  die  Struetur  der  (ieriütswändc  nnd  die  Entzündung  der  Venen.  Ebenda.  15.  Mira 
187d.  —       KüaiBB,  lieber  Endarteriitis  nnd  Arteriitis.  Ebenda.  20.  December  187Ö.  — 

Bsrnnit,  Dentsekes  Arch.  f.  klfn.  Med.  XYIII,  1.  —  *")  Stkooauow,  Recberches  snr 
l'origine  des  elt-nientH  eeUnlain's  dann  rendarteriti-  <!■  l  ai  rti-,  An  li,  dr  IMiysiid.  1870,  III, 
png.  82d.  —  ^**)  CcRci,  Atherom  der  Arterien.  Jahrcnber.  von  Vibchow-Hibscu.  lb7Ü,  11, 
pag.  192.  —  **)  N.  T.  EvoiLHAnoT,  Zur  Pathologie  der  Arterfoekleroaia.  Btwnnr's  Jonm.  f. 
norm.  n.  [lath.  Ilistolo^jit-  nn«siscbi.   reiitralltl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.   pay.  — 

J.  CuuKuiciM,  V<irleHnn),'en  über  allgeni.  PatI».  1877,  I.  pag.  301.  —  ViRni.jw.  Die 
L<-hre  von  der  chroniselten  Endarteriitis.  Arch.  f.  patb.  Anat.  1879.  LXXIX.  pag.  '380.  — 
***\  R.  TnoMA,  Die  diHuse  Arteriosklerose.  ViRniow's  Arehiv.  1H8»;.  ('IV.  pa-r.  209  u.  401.  ~ 
'•'i  R.  Thoma,  Die  Arterioscierosi»  nodosa.  Ebenda.  CV,  pajr-  1  n-  147  u.  IhSO.  (JVI,  |iag.  421.  — 
***>  E.  8ack,  Uei)er  Pblebofiklerose  und  ihre  IlejEiehungen  zur  Artfriosklerose.  Uissert..  Dorpat 
1887  n.  ViBcnow's  Arohiv.  1888,  CXU.  —  iL  Thoma,  Ueber  die  eompen.Hat< irische 
Endarteriitis.  Vibchow'b  Archiv.  18fi8,  CXU.  —  E.  MsHmcBT,  Ueber  die  topographische 
Verlireitung  »b  r  .Vngioskli mf*«'  iielist  Heiträ;ren  zur  Kenntni.ns  des  norniab-n  Hauen  der  Aeste 
des  Aortabogens  und  einiger  Veneostämme.  Dissert.,  Dorpat  1888.  —  **'^  }  IL  Uuc-uabd,  Ganses 
et  pathogne  de  rartdrioselArose.  Gas.  hebdom.  1899,  Nr.  14.  —  E.  BnaniiAirK,  Ein 
H'-itrag  zur  KenntniH»  der  .Vii^riiwklerose.  DiHsert.,  Dorpat  181XJ.  —  '*">  H.  Thoma,  Ueber 
Cft*f;iit«-  und  Uiudegewebsneubildung  in  der  Arterienwaud.  üeitr.  zur  path.  Anat.  von 
ZtasLBB.  1890,  X.  —  O.  Fb.  Cbookb,  Verschlieasnng  der  Kraniartcrien  durch  dne  Aortitis 
vnn  «yphilitisrliem  Urnprun?.  Vikchow's  Archiv.  1892,  CXXIV,  pag.  186.  —  8.  Misserdem 
iJiKAXrK*;.  Tkompkttkk  '  I,  Talma.*» 

9.  Aiifurysnifn.  Viriiiow  .  l'eber  die  Erweiterung  kleiner  OcfH«^^«'-  ViKeuow's 
Archiv.  1851,  Iii,  pag.  427.  —  '^'^i  F.  £.  6ii8i.sb,  Ueber  die  als  Aaenrysma  dissecans  be- 
kannte Knptnr  der  Aorta.  Inaug.-Dissert.  (Würzburg^  Bremen  1862.  —  A.  Kdssxaiil  nnd 
K.  Maikh,  Teller  eine  bislier  niebt  beschriebene  eigenthUmliche  Arterienerkrankung  (.Peri- 
arteriitis nodosa).  Arch.  f.  kiin.  Med.  Ib66|  1«  pag.  484.  —  Chabcot  und  BoneuABD,  Non- 
▼elles  reeherches  «nr  la  pathogenie  de  rh^morrhagie  ci^n^brale.  Arch.  de  l'hy»iol.  18<i8, 1.  — 
'^'i  E.  PoariCK.  Ueber  embolisidir  .Viu  nry snx  ii  u.  s.  >v.  Viik  how'.s  .Vn  liiv.  1873,  LVIII, 
pag.  528.  J.  NoBis,  Ueber  Aneurysma  dissecans.  Diss4>rt. ,  Wiirzburg  1873.  — 

F.  Hnufsrnnran,  Dn  roode  de  forraathm  des  anivrismes  spontan^.  Dissert.,  Btraaslnifg 
1873.     -  K.  Krafft,  rcher  die  Knf>telinng  der  wahren  Ancnrysincn.   fJonii  1877. 

(r.  EicuLKit.  Zur  l'athogenesu  der  (•ehirnhiiniurrhagie.  Dentsehes  Arrh.  f.  klin.  .Med.  1878, 
XXn,  1.  —  P.  Mkvkk,  l'eber  Periarteriitis  nodosa  (Mier  multiple  Aneurytimeii  der  mittleren 
nnd   kleincreji  Artiricti.    N'iicnmws  Anliiv.   1H78.  I.XXIV.  H.  Xkiikk,   Beitrag  zur 

Fipotitanen  Aortenriiptiir.  Dissert.,  Kiel  1879.  —  '""^  P.  Mkykii.  De  la  funnation  et  le  röle  de 
riiyaline  dans  1<  s  aii<-vrismes  et  dans  lea  vaisseanx.  .Vreh.  de  riiy-i  .i    IHSO.  pag.  .'»98.  — 
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Arteriosklerose  (von  ap-nj^ix  —  n/Xr^-^ni^  Verhärtung',  klitfiach. 

Artio/nfTfc  nii'/  P.if /loj/ciirsf.  Dipso  Krankheit  stellt  oin«»  der  prpwolin- 
lichsten  und  verbifilet-sten  Krkrankunfrsformen  des  Circulationsapparaies 
dar,  welche  namentlich  im  vorgerückteren  Lebensalter,  jenseits  der  Fünfziger- 
Jahre,  bisweilen  |edoch  schon  frfiher,  auftritt.  Obwohl  sklerotische  Ver- 
änderungen der  grosseren  Arterien,  besonders  in  der  Aorta  nnd  deren 
Thpüungsa.sten.  bei  den  moisfon  älteren  Personen  nach  dem  Tode  gefunden 
werden,  so  sind  dieselben  keineswejürs  immer  so  besrliaffen,  dass  aus  ihrem 
Vorhandensein  ernstliche  Störungen  der  Blutcirculution  resultiren.  Von 
wesentlichem  Einflnss  ist  in  der  Bezfehnnir  der  Sitx  und  die  Ausbreitung 
der  Veränderungen:  so  vermni  selbst  eine  ziemlich  diffuse,  |edoch  auf  den 
Stamm  der  Aorta  beschränkt  Itifiliendc  Sklerose  völlig  symplonifnlos  zu 
verlaufen.  Krstreckt  sieh  dajjrtvircn  <ler  Troitss  auch  auf  die  kleineren 
Körperarterien,  so  pflegen  Störungen  für  die  Dauer  nicht  auszubleiben.  Die 
durch  sie  produoirten  Sjrmptome  sind  meist  auch  so  charakteristisch,  dass 
die  Erkenntniss  des  Leidens  intra  vitatn  nicht  besonders  schwierig  ist.  Es 
ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  wir  behaupten,  dass  die  U&ufigkeit  der  mit 
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ernsteren  Krankheit sorscheinunpren  einherpehenden  Fälle  von  Arteriosklerose, 
dieienitre  der  Kla|)[)enaffpctionen  nabexu  erreicht,  wenn  nicht  sogar  noch 
um  ein  Erhebliches  übertrifft. 

Hinslchtlleli  der  Pathogenese  *}  Ist  saniehst  su  bemerken,  daw  in  einer 
gewissen  Reihe  von  Fällen,  ja  man  kann  sairen,  in  der  Melirsahl,  der  Aos- 
hildung  der  Artorionwandorkrankuntr  eine  Reihe  von  Störungen  vorausgeht, 
welche,  all^^etnein  ausgedrückt,  in  einer  Steiperunp  der  Herzarheit.  namentlich 
des  linken  Ventrikels,  durch  abnorme  Widerstände  im  Aortensystem  bestehen. 
Dass  dem  so  Ist  kann  daraus  mit  siemlieher  Oewisshelt  goMhlossen  werden, 
da  SS  bei  einer  Anzahl  von  Patienten,  welche  lange  Zelt  hindurch  während 
«les  Lebens  Erscheinungen  einer  beträchtlichen  Spannungserhohunp:  der 
Arterien  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  linken  Herzens  darboten,  die 
Section  verhältnissmüssig  geringfügige  Veränderungen  an  den  Gefässen 
crglebt  Die  Ursache  aber  der  alim&Ugen  Steigemng  der  Widerstände  Inner- 
halb des  arteriellen  Gefn.s.ssystems  ist  eine  verschiedene,  je  nach  der  Art 
der  einwirkenden  Schädlichkeiten.  Eine  Hauptrolle  spielt  jedenfalls  die 
Lebensweise.  In  den  hesser  situirten  Ständen  sind  es  namentlich  zwei 
Kategorien  von  Leuten,  bei  denen  sich  die  erwähnte  Spannungszunahme 
der  Oelisse  hftnffg  schon  frflhseitig  bemerkbar  macht.  Erstens  Individuen, 
welche  bei  verhnitnissniässi<r  geringer  körperlicher  Bewegung  relativ  zu  viel 
Nahrung,  sowohl  in  Form  fester  Speisen,  als  auch  von  (letrHnken  einnehmen, 
bei  denen  sich  in  Folge  davon  allmälig  ein  Missverhältniss  zwischen  den 
Einnahmen  und  Ausgaben  des  Korpers  mit  Anlage  zur  Fettleibigkeit  ein- 
stellt. Die  betreflenden  Patienten  machen  den  Bindruck  der  Aufgeschwemmtr 
heit.  Im  Oegensatse  hiersn  handelt  es  sich  bei  der  zweiten  Kategorie  mehr 
um  magere,  zuweilen  sogar  blasse  Leute.  Ii<  i  welchen  anscheinend  als  ein- 
ziges ursächliches  Moment  die  sitzende  Lel)ensweise ,  zu  der  ihr  Beruf  sie 
verurtheilt .  anzuschuldigen  ist.  Man  kann  sich  folgende  Vorstellung  über 
die  Art.  wie  die  In  Rede  stehende  Anomalie  der  Circulatlon  bei  den  erst- 
erwähnten Patienten  sich  entwickelt,  machen: 

Eine  jede  reicliliche  Nahrungsaufnahme  bewirkt  voru!)erirehend  eine 
gewisse  reberfüllung  des  Blutgefässsystems  und  eine  Zeitlang  gesteigerte 
Herzthätigkeit.  Wenngleich  der  vermehrte  Zustrom  von  Seiten  des  Pfort- 
adersystems und  der  Chylusgeflsse  zunächst  gegen  die  Venen  gerichtet  ist 
und  bei  der  betrlelitlichen  Dehnbarkeit  ihrer  Wandimtren  in  ihnen  unschwer 
Platz  findet,  so  muss  doch  in  Folge  davon  das  Herz  in  einen  verstärkten 
FCdlungsgrad  gerathen.  Da  zugleich  der  Arteriendruck  zunimmt,  so  hat 
demnach  das  Herz  nicht  blos  grössere  Flüssigkeitsmengen  als  normal  zu 
bew^n,.  sondern  auch  unter  vermehrten  Widerständen  zu  arbeiten.  Die 
plötzliche  Zunahme  <]rs  flüssig^  Blutantheils  mag  anfänglich  von  dem 
Organismus  jedesmal  schnell  ausgeglichen  werden.  Wiederholt  sich  der 
;i  leiche  Vorgang  indess  in  kurzer  Aufeinanderfolge .  d.  h.  wird  das  Gefäss- 
system  bereits  von  neuen  Mengen  Flüssigkeit  überfluthet,  bevor  das  von 
früher  her  restirende  Plus  gänzlich  ausgeschieden  ist,  so  wird  daraus  all- 
niäli«:  wenngleich  sehr  langsam  —  eine  dauernde  rrlierfüliung  des 
( lefasssystems  hervorgehen.  Mit  ihr  aber  wird,  genau  dem  N'erhältnis.s  bei  ein- 
maliger starker  Nahrungsaufnahme  entsprechend,  schliesslich  auch  dauernd 
die  Herzarbeit  gesttdgert  werden.  Auf  solche  Weise  entwickelt  sich  jener 
bereits  den  älteren  Aersten  als  Plethora  wohlbekannte  Zustand.  Bei  der 
F>zeufln>ng  desselben  sind  ausser  den  bisher  angefOhrten  noch  einige  weitere 
^lomente  wirksam.  Dahin  gehört  vor  Allem  mangelhafte  Muskelthätigkeit. 
deren  Folgen  deshalb  von  Bedeutung  sind,  weil  die  Muskelaction  einerseits 
die  Thätigkeit  des  Herzens  unterstützt,  indem  sie  einen  der  Hauptmutoren 
des  Venenstromes  darstellt  und  auf  solche  Weise  rar  Beseitigung  vorfiber- 
fpehender  Stauungen  Im  Bereiche  des  Venensystema  aufs  Wirksamste  bei- 
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träjrt.  Sodanil.  woil  durch  iino:('nüg:«'ndo  Körperhowetrung:  die  r)\y(latii»n  d»'r 
verbrenn  baren  Nahrungsstoffe  beschränkt  und  so  der  Fellansatz  begünstig:! 
wird.  Dieser  braucht  sieh  nicht  immer  gteiehmSssig:  Ober  das  ganze  Unter» 
hautbindegewebe  zu  erstrecken,  sondern  kann  vorwiegend  auf  den  Unterleib 
beschränkt  .sein.  Ausser  dem  Zunehmen  des  l'üiniicuhas  der  Bauchdecken  ist 
es  namentlich  das  mcsenterielle  und  das  die  extraperitonealen  Orjrane.  die 
Nieren  u.  s.  w.  einhüllende  Bindegewebe,  in  welches  die  Ablagerung  stau  findet. 
Begreiflicher  Weise  wird  dadurch  ein  raambeeogendes  Moment  geschaffen« 
welches  neue  Widerstände  fOr  die  Cireulation  setzt.  Dass  diese  zun&chst 
allein  die  Abdominalgefässe  betreffen,  vermindert  keineswegs  ihre  Bedeutung 
für  den  allgemeinen  Blutkreislauf.  Denn  es  ist  durch  physiologisrhe  Thatsachen 
hinreichend  erhärtet,  einen  wie  mächtigen  blinfluss  gerade  der  Füllungsgrad 
des  DarmgefisssysteniB  wegen  seiner  grossen  Capacit&t  auf  den  Aortendruck 
ausübt. Bekanntlich  befinden  sieh  die  Muskeln  dieser  Gefässe  in  einem  tonischen 
Erregungszustande,  welcher  ihnen  auf  der  Hahn  der  Nn.  Splamhnici  vom 
Centrainervensystem  aus  zufliesst .  so  dass  z.  H. ,  wenn  jene  Nt-rven  durch- 
schnitten werden,  der  arterielle  Blutdruck  in  Folge  des  Einströmens  eines 
grossen  Theiles  der  gesammten  Blutmasse  in  die  ad  maximom  erweiterten 
Darmgefässe  erheblich  sinkt.  T'ing»  kehrt  bewirkt  die  Wrengerung  der  von 
den  Nn.  Splanclinicis  versorgten  (iefässe  i experimentell  B.  durch  elektrische 
Reizung  der  Nerven  erztniirtj  rebertritt  des  in  ihnen  enthaltenen  H]ut«s 
zunächst  in  das  Venensystem,  in  weiterer  Folge  davon  verstärkten  Zuflu.ss 
snm  Henen  einerseits  und  Anschwellen  des  uleriellen  Blutdruckes  anderer- 
seits. Ein  solches  Verhältniss  also  muss  sich  auch  bei  unseren  Kranken 
unter  dem  Einfluss  <ler  abdominalen  Fettanhäufiing  allmälig  entwickeln: 
seine  Wirkungen  werden  sich  zu  denen  der  habituellen  L'ebtrsrbwemmuug 
des  Gefässsystems  mit  abnorm  grossen  Mengen  von  VerdauungsflQssigkeit 
hinxuaddiren.  Da  weiterhin  die  Kdrperarterien  durch  ihr  Zusammenziehungs- 
bestreben  nicht  genflgend  Platz  für  das  fiberschussige  Blutquantum  gewähren, 
so  muss  nothwendiger  Weise  ein  grosser  Theil  des  letzteren  in  den  Venen 
Aufnahme  finden.  Auf  solche  Weise  bildet  sich  schliesslich  bei  jenen  Indi- 
viduen neben  der  Steigerung  des  Aortendruckes  eine  mehr  oder  weniger 
ausgeprigte  Ueberf&llung  auch  des  Venensystems  aus,  welche  sich  durch 
Vermittlung  des  rechten  Herzens  bis  auf  den  Pulmonalkreislauf  fortpflanzt. 
Dem  blossen  Auge  markirl  sich  diese  veränderte  Blutvertheilung,  wie  schon 
hier  vorausgeschickt  wer<len  mair.  in  einer  Reihe  von  Fällen  bereits  durch 
die  Gegenwart  zahlreicher  Ektasien  und  varicöser  Erweiterungen  «ler  kleinen 
Körpervenen.  Auch  die  st^nannte  »hftmorrhoidale  Anlage«  ist  auf  sie  tum 
Theil  zurückzuführen,  obwohl  bei  ihrer  Ausbildung  die  localen  ^tömi^n 
in  fler  l'nterleibscirculation  noch  «ranz  besonders  in  Betracht  kommen.  I)ie 
l'eberfüllung  der  Lungengefässe  ist  ferner  dadurch  von  Bedeutung,  weil  auf 
ihr  die  in  einem  späteren  Stadium  der  Affection  zu  Tage  tretende  Prä- 
disposition solcher  Individuen  zur  Acquirirung  von  Katarrhen  unter  dem 
Einfluss  geringfügiger  Gelegenheitsursachen  beruht. 

rel)ri<rens  sind  mit  den  vorhin  geschilderten  Vei'hältnisson  noch  keines- 
wegs die  t,'onse(juenzen  erschöpft,  welche  sich  aus  der  gehinderten  Cireu- 
lation im  Pfortadergebiete  ergeben.  So  ist  es  klar,  dass,  wenn  das  Blut 
die  Darmwandungen  langsamer  durchfliesst,  als  es  mit  dem  Ablauf  der 
normalen  Verdauung  und  der  Resorption  der  Ingesta  sich  verträgt,  schliess- 
lich auch  Störungen  der  eifrentlichen  I 'artnthätigkeit  nicht  ausbleiben  können. 
Diese  bestehen  einmal  in  abnormer  Gasentwicklung,  von  welcher  die  l'atienten 
oftmals  bis  zur  Unerträglichkeit  gepeinigt  werden,  sodann  in  einem  hoben 
Grade  von  Verstopfung.  Die  Flatulenz  speciell  ist  ein  Symptom,  welches, 
wie  aus  den  neuesten  Untersuchimgen  von  ZrxTZ  und  T.\<  ke  hervorgeht, 
regelmässig  dann  auftritt,  wenn  in  Folge  allgemeiner  oder  localer  circulato« 
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rischer  Störungen  die  Blut  St  römung  in  den  Schleimhautgrefässen  des  Darmes 
verlangsamt  wird.  Es  wird  unter  solchen  Bedingungen  von  den  aus  dem 
Darminbalt  sich  eniwiekelnden  Oasen  weniger  durch  Resorption  in's  Blnt 
aofipenoniineii  als  in  der  Norm.  Das  Wesentliche  |edoch  sind  nicht  die  hier- 
diin  h  und  durch  die  Obstipation  hervorgerufenen  Beschwerden,  sondern  der 
Unistand,  dass  durch  die  Belastunir  und  Auftreibung  der  Därm«'  neue  Wider- 
stände für  den  Blutstrom  im  Pfortadersystem,  speciell  in  den  tapiilargefüssen 
und  Venen  der  Darmwand,  geschaffen  werden,  deren  schädliche  Rficliwirlcung 
auf  den  allgemeinen  Kreislauf  abermals  sich  m  den  bereits  vorhandenen 
Momenten  hinsuaddirt 

(le^en  die  oben  entwickelte  Lehre  von  der  Plethora  sind  auf  (Jrundder 
bekannten  experimentellen  Untersuchungen  Würm-Müllkk  s  -;,  Lesskk's^)  u.  A. 
insbesondere  von  Cohnhbim«)  Einwände  erhoben  worden,  wie  uns  indessen 
dOnlEt,  mit  Unrecht.  Denn  bei  jenen  Experimenten  handelte  es  sich  um  die 
Wirkung  einer  einmaligen  Infusion  grosserer  Blutmengen  in  das 
Gefasssystem  von  Thieren.  also  tmi  einen  vorübergehenden  Kingriff,  den 
der  Thierkörper  unter  Zuhilfenahme  aller  ihm  zu  Gebote  stehender  regula- 
toriseher  Hilfsmittel  fiberwindet.  Bin  solcher  Vorgang  darf  selbstverständlich 
nicht  ohne  Weiteres  hinsichtlich  seines  Ablaufes  mit  dem  Effect  einer  durch 
lanjre  Jahre  tagtäglich  auf  den  Organismus  wirkenden  Schädlichkeit  ver- 
glichen werden.  (leht  zudem  doch  aus  den  X'ersuchen  der  citirten  Physiolotrt.n 
direct  hervor,  dass  das  überschüssige  Blul(|uantum  bei  jenen  Infusionen 
wesentlich  in  den  Capillaren  und  Venen  der  Unterleibsorgane,  also  gerade 
in  demjenigen  Besirice  aufgespeicheit  wird,  von  dessen  veränderten  FOllungs» 
«Traden  bei  den  plethorisohen  Individuen  wir  soeben  Kenntniss  genommen 
haben.  Wenn  dieses  Reservoir  einmal  bis  zu  einem  «r*'wissen  Grade  frefOllt 
ist,  so  stellen  sich  auch  bei  fortgesetzter  injection  bedeutende  Steigerungen 
des  Blutdruckes  ein,  welche  allerdings  mit  zeitweisen  Senkungen  desselben 
alternuren,  die  aber  ledenfalls  die  Grenze,  bis  zu  welcher  man  bei  diesen 
Thierversuchen  gehen  darf,  anzeigen.  Vm  aus  den  Infusionsexperimenten 
Schlussfojfrerungen  über  patholofrische  X  oi  uftnire  711  ziehen,  ist  es  vor  allen 
Dingen  nothwendig,  dieselben  bei  einem  und  demselben  ihiere  längere  Zeit, 
i.  e.  Wochen,  respeetlve  Monate  hindurch  fortzusetzen  und  die  Wirkung 
der  permanenten  Ueberfflllung  des  Pfortadergeffisssystems  zu 
Studiren.  Denn  die  Beobachtungen  Woum-MCller's  lehren,  dass  die  ein- 
gespritzten Menjren  in  verhältnissmassiu  kurzer  Frist  durch  Zerstörunir  der 
Blutkörperchen  u.  s.  w.  ausgeschieden  und  damit  der  Status  quo  ante  her- 
^stellt  wird. 

Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  auch  von  pathologisch'anatomischer 

Seite  sich  gewichtige  Siin  nu  n  für  das  Vorkommen  echter  Plethora,  einer 
wirklichen  Polyfimie  btim  Menschen  erhoben  haben.  —  Hauptsachlich 
V.  Kecklim.halaen-'J  und  Bui.linui:k*>)  sind  für  dasselbe  eingetreten  und 
namentlich  des  Letzteren  Ansichen,  welcher  beim  Menschen  wie  beim  Thier 
Überreiche  Nahrungsaufnahme  in  Verbindung  mit  mangelhafter  Bewegung 
als  Hauptursache  ffir  die  abnorme  Blutffille  ansieht,  decken  sich  mit  den 
unserisren. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  fettleibigen  Individuen,  erklärt  sich 
die  allmälig  sich  ausbildende  Steigerung  des  Gefässdruckes  bei  den  Leuten 
mit  vorwiegend  sitzender  Lebensweise,  nur  dnas  bei  ihnen  die  vermehrten 
Widerstände  im  arteriellen  Kreislaufsrrebift  sich  anscheinend  fast  ausschliess- 
lich auf  (irundla»;«'  einer  manfrelhaften  ('irculati<m  in  »h-n  Muskeln  und  Untef- 
leibsgefässen  entwickeln.  Letztere  ist  aber  hier  nicht  Folge  einer  Compression 
dieser  Oeflisse,  sondern  beruht  auf  der  dem  vendsen  Blutstrom  mangelnden 
Vis  a  tergo.  Da  die  Venen  im  Gebiete  der  Pfortader  klappenlos  sind,  so 
sind  jedenfalls  körperliche  Bewegungen  eines  der  hauptsächlichsten  Momente 
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für  die  Befrtrrlfrune:  der  Kliitströniuns:  in  iiinon.  Hir  Einfluss  ist  in  dieser 
Beziehung  ein  mittelbarer,  indem  sie,  wie  allgemein  bekannt,  die  peristalti- 
scben  Beweg^ungren  des  Darmes  anregten.  F&llt  dieses  befSrdemde  Moment 
fort^  so  wird  die  Folge  davon  oieht  nur  eine  Verlangsaraun^  der  Strömung 
in  den  Darmgefässen  mit  Stauung  des  Blutes  im  venösen  Al)s(linitf e  der- 
selben sein,  sondern  es  wird,  namentlich  bei  stärkerem  Zustrom  von  \'er- 
dauungsflüssigkeiten  aus  dem  Darmlumen  in  da^  Wurzelgebiet  der  Pforl- 
ader  und  die  KSrp«>^on®n,  die  gesammte  flbrige  Girealation  in  Umlleher 
Weise  beeinflusst  werden,  wie  bei  einer  unmittelbaren  WiderstandserllShttng 
in  jenem  Kreislaufabschnitt.  Trotz  der  von  den  Patienten  zuweilen  dar- 
gebotenen Blässe  des  Gesichtes  ist  es  in  hohem  Masse  wahrscheinlich,  dass 
auch  hier  eine  relative  Plethora  besteht,  die  aber,  wie  gesagt,  auf  die 
Unterleibsorfrane  besohrftniiit  ist. 

Die  Arteriosklerose  kommt  nnn  abw  kelneswega  aassotiiiesslich  bei 
Wohlhabenden  und  als  Folge  von  Luxusconsumption  vor;  sie  wird  auch  als 
Krankheit  sui  «reneris,  wenngleich  etwas  seltener,  bei  der  arbeitenden  ('lasse 
angetroffen.  Ihre  Entstehungsbedingungen  sind  hier  natürlich  andere.  Von 
englisdien  Antoren  ist  wiederholentlicb  auf  die  scblUUicben  Polgen  des 
Alkobolmiss brau ches  und  der  übermässigen  Maskelanstrengungen  als 
eines  der  wirksanisfen  ätiologriscben  Momente  hingewiesen  worden.  Doch 
kannten  bereits  MoK(;A(iXi  und  seine  Zeitgenossen  die  Bedeutung  dieser 
Schädlichkeiten  bei  der  Entstehung  der  Aneurysmen.  Hovk  ')  spricht  die 
Ansicht  aus,  dass  »Krankheiten  der  Arterien  und  Aneurysmen  h&ufiger  — 
wenigstens  im  Verhältnisse  von  7  oder  8  zu  1  —  bei  Männern  als  bei 
Frauen  deshalb  angetroffen  würden,  weil  die  ersteren  ein  bei  weitem  mQh- 
sameres  Letun  führen,  der  Blutlauf  bei  ihnen  durch  den  (Jenuss  von  Wein 
und  Spirituosen  Getränken  mehr  aufgeregt  wird«  etc.  Aehnlich  äussert  sich 
TiBDBiiANN  in  seinem  bekannten  Werke:  »Die  Verengerung  und  Schliessmig 
der  Pulsadern  in  Krankheiten«,  1848,  pag.  210  ff.  Von  neueren  Autoren  legt 
besonders  Tit.M  BE**».  dem  wir  imsere  Kenntnisse  der  klinischen  Synjptome 
<ler  Arteriosklerose  hau|)tsächlich  verdanken,  dem  .Abusus  spirii uosorum.  dein 
übermässigen  Tabakgenuss  und  den  abnormen  Muskelanstrengun- 
gen einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Genese  der  Krankheit  bei.  Der  Znaam* 
menhang  zwischen  ihnen  ist  seiner  Meinung  nach  aber  kein  unmittribarer, 
sondern  ein  indirecter,  dadurch  bedingt .  <lass  die  genannten  >fomente  in- 
nächst  eine  Erhöhung  der  Widerstände  für  die  Entleerung  des  linken 
Ventrikels  in  das  Aortensystem  produciren.  Der  Alkohol  wirkt  nach  ihm 
weaentUeh  in  der  Weise,  dass  er  die  kleinen  Arterien  tu  verstärkter  Con- 
traction  anregt  und  die  Herzthätigkeit  steigert. 

Ob  diese  Erklärunt;:  der  Alkoholwirkung,  die  zum  Theil  auch  von 
HucHARi)  angenommen  wird,  ricbtijr  ist.  muss  jedoch  mindestens  als  frairlich 
angesehen  werden.  Wenigstens  geht  aus  neuerdings  von  Qutmkow";  mit- 
getheilten  Versnoben  hervor,  dass  bei  Binffthrnng  grosserer  Alkoholmengen  in 
den  Magen  von  Thieren  der  Arteriendmck  in  Folge  von  Gefasserweiterung 
(Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Centren)  sinkt,  während 
andererseits  die  Herzarbeit  günstig  dtirch  ihn  beeinflusst  wird.  F^s  müssen 
also  noch  andere  Momente  betheiligt  sein,  und  verdienen  in  der  Beziehung 
von  MilxniowiTSCR  und  Ribder^*)  mittelst  des  BASOR^sohen  Sphygunmiaiio- 
meters  am  Menschen  angestellte  Untersuchungen  Berücksichtigung,  weiche 
zeigen,  dass  nicht  nur  nach  Aufnahme  grosserer  Flüssigkeitsmengen, 
insbesondere  Alkohol  enthaltender  (Bier.  Wein  etc.).  der  Blutdruck  erbeblich 
ansteigt,  sondern  dass  diese  Wirkung  sehr  viel  stärker  ausfällt,  wenn  sich 
Muskelarbeit  hinsugeselH.  Pemer  hat  in  einer  Ansahl  von  Verdffentliehungen 
BoLLiN<iKK  i< I  auf  das  in  Folge  fibermässigen  Biergenusses.  namentUeh  in 
gewissen  Schichten  der  Bevölkemng  Münchens  sich  h&ufende  VorkommMi 
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i<liopathischpr  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  binirewiesen:  die- 
selbe ist  nach  ihm  als  eine  toxisch  functionelle  anzusehen  und  wird  einer- 
seits durch  die  directe  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz,  andererseits 
durch  die  mit  der  Einfahmng  abnorm  e:ro8Ber  Blermenflreii  verbundene  flber> 
reichliehe  Ernährung:  und  Flussigkeitszufuhr  (nethora)  verursacht  Arhnliehe 
Erfahniniren  theilt  auch  Fir\\T'/Fr'-  mit.  Muss  man  n.'u-h  den  im  Hinjrang 
dieses  Capitels  iremachten  l<»'nierkunfren  auch  zujj^eben .  dass  derartijfe 
Massenzuuahnien  und  Krweiterungen  des  Herzens  des  Oefteren  auf  dem 
Secirtiflch  ohne  ^leiehieftl^  Verftndernnfpen  der  OelBsse  angetroffen  werden, 
so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dass  letztere  in  einer  noch  g^SSeren  Zahl 
von  FfiUen  als  Folfrewirkunir  der  gleichen  Scbniilirhkeiten  vorhanden  sind. 
Daher  erscheint  die  Annahme  völlie:  jrerechtfertijrt .  dass  auch  in  diesem 
Falle  das  Primäre  wiederum  die  Spannungserhöhung  im  Aortensystem  mit 
consecativer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikele  ist,  wozu  sieh  erst  sp&ter 
die  sklerotischen  Veränderungen  der  Gefasse  hinzu<resellen. 

Von  sonstigen  ätiologischen  Kinflüssen  sind  noch  gewisse  Diathesen, 
wie  <ler  chronische  Rheumatismus,  die  (ücbt  und  (b-r  Diabetes,  anzuführen, 
ferner  die  chronischen  Nierenaffectionen  und  die  Syphilis.  Was  die  Gicht 
betrifft,  so  sind  wir  in  Bezug:  auf  sie  auf  die  reicheren  Erfahrungen  der 
englischen  Schriftsteller  angewiesen,  welche  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  Arthritis  und  Arteriosklerosi«  in  der  Thnt  ausser  Frage 
stellen.  Da  die  Gicht  sich  meist  bei  Leuten  entwickelt,  die  an  eine  zu  reich- 
liche Nahrungsaufnahme  und  den  Genuss  von  Stimulantien  bei  gleichzeitiger 
körperlieher  Trägheit  gewohnt  sind,  so  ist  nach  dem  oben  Auseinander- 
gesetzten schon  ans  diesen  Chünden  an  der  Zuverlässigkeit  jener  Beoh- 
achtuncren  nicht  zu  zweifeln.  Ebenso  ist  man  öfter  in  der  I^age,  bei  Dia- 
betikern post  mortem,  und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  in  denen  der 
Tod  unter  schweren  Herzsymptomen  erfolgte,  ausgebildete  sklerotische  Ver- 
änderungen der  Arterien  zu  constatiren.  Dieselben  sind  allerdings  zumeist 
auf  ganz  bestimmte  Gefässbezirke .  beispielsweise  die  Kranzarterien  des 
Herzens,  beschränkt.  Doch  würde  es  sich  angesichts  dieser  Erfahrungen 
wohl  verlohnen,  festzustellen,  ol)  nicht  ebenfalls  der  so  bäufiu-  im  Gefolge 
von  Diabetes  vorkommende  Hrand  der  peripheren  Körperpartien  auf  Sklerose 
der  zu  denselben  fOhrenden  Arterien  beruht.  Die  bei  Syphilitischen  vor- 
kommende Endarteriitis ,  welche  zwar  anatomisch  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  \V;tn(Iveränderungen  der  kleinen  Gefässe  l)ei  verbreiteter  Sklerose 
<ler  Körperarterien  aufweist,  bringt  entsprechend  ihrer  Heschränkung  auf 
be.stimmte  Gefässprovinzen,  z.  B.  des  Gehirns,  nur  Störungen  hervor,  die 
sieh  auf  die  Functionen  des  ergriffenen  Organes  beziehen.  Sie  steht  ferner 
nach  meinen,  auf  ein  nicht  unbeträchtliches  klinisches  Material  sich  stOtzen- 
den  Beobachtungen  in  unzweifelliaftei'  ätiologischer  He/.iehuntr  zur  Entwicklung 
dor  wahren  Aneurysmen.  Betheillii-t  sie  vorwiegend  das  HtTz  selbst,  was 
im  Ganzen  ziemlich  selten  der  Fall  ist,  so  treten  schlie.sslich  zwar  allgemeine 
Symptome  seitens  des  Circulationsapparates  hinzu;  dieselben  lassen  sich 
aber  ihrem  ganzen  Verhalten  und  ihrer  Entwicklung  nach  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  leicht  von  den  durch  allgemeine  Sklerose  der  Körperarterien  be- 
dinjrten  unterscheiden. '^i  Nach  HrrH.\Hn'*i  und  Ci'RSCHM.\x\ ' '  sollen  auch 
andere,  und  zwar  acute  Infect ionskrankheiten  zur  Entwicklung  von 
Arteriosklerose  fflhren  kSnnen,  so  Typhus,  Malaria,  Influenza,  Scharlach, 
Dlphteritis.  Das  öfter  beobachtete  Vorkommen  von  Arteriothrorohosen  im 
Verlaufe  einiger  dieser  Krankheiten,  welche  fufrlicb  kaum  von  etwas  Anderem 
als  von  einer  (iefässwanderkrankuni;  abhängig  sein  dürften,  scheint  für  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  zu  sprechen.  Ich  selbst  habe 
bei  einem  im  Anfange  der  Ffinf^iger- Jahre  befindliehen  Kranken,  welcher 
xuvor  nieht  die  mindesten  Symptome  seitens  des  Herzens  und  Oefässapparates 
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darbot,  nach  oiner  iiiehrrrf»  Wochen  zuvor  ühorstandenen  Influenza  Anffilli» 
Bchwersler  Angina  pectoris  und  von  kardialem  Asthma  auftreten  sehen; 
dieselban  miissten  ihrem  ganzen  Gepräge  nach  auf  eine  Erkrankung  der 
Kranzarterien  bezogen  werden  und  fOhrten  naoh  vierteljAhrlger  Dauer  des 
Leidens  zum  Tode. 

Was  die  Hr/iehun{rcn  ch ro n i sc h e r  N i ere na f f cc t  ion en .  spcripll  der 
Ivierenschrumpfung,  zu  unserer  Krankheit  betrifft,  so  ist  es  keine  Fraj^e. 
daM  die  Arterieneriuankung  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  F&Uen 
den  primären  Voi^ang  darstellt,  welcher  sich  mit  besonderer  Intensitit  in 
den  Nieren  localisirt  und  dadurch  deren  Schrumpfung  verursacht.  Nach 
anderer  Ansicht  können  sich  jedoch  die  Verfinderunffen  der  Korporarterien 
auch  secundär,  d.  h.  also  erst  im  Gefolge  einer  chronischen  Nierenent- 
zündung ausbilden.  N&heres  hierüber  s.  unter  Symptomatologie.  —  Un- 
zweifelhaft si^elt  endlich  die  Erblichkeit  bei  der  Entstehung  der  Arterio- 
sklerose eine  nicht  zu  unterschätzende  Holle,  ebenso  wie  es  als  siemlieh 
sicher  anpes-ehcn  werden  kann,  dass  schwere  psychische  Depressionen,  an- 
dauernde Gemüthsbewegungen  ihrer  Entwicklung  V'orschub  zu  leisten 
vermögen. 

Es  fragt  sich  nun,  welches  das  Bindeglied  für  alle  diese  verschiedenen 

ätiologischen  Momente  ist,  d.  h.  auf  welche  Weise  dieselben  schliesslich  zur 
Entstehung  der  charakteristischen  Gefasswandveranderunffen  fuhren.  Da.  wie 
wir  gesehen  haben,  der  Entwicklung  der  letzteren  meist  t^wenn  auch  keines- 
wegs immer)  ein  Stadium  des  gesteigerten  Gefässdruckes  voraufgeht,  so 
11^  es  nahe,  die  später  steh  zeigenden  anatomischen  Veränderungen  von 
dieser  Steigerunjr  abhäiifriy:  zu  inachen.  Dies  ist  denn  auch  von  verschie- 
denen Seiten  geschehen  und  man  hat  den  endarteriitischen  Process  als  die 
Folge  der  mechanischen  Heizung  oder  Zerrung  angesehen,  welcher  die  Wund 
der  Qeftsse  unter  dem  Einflüsse  der  in  ihnen  herrschenden  abnormen  Blut- 
Spannung  unterliegt  Unterstützt  wird  diese  Auffassung  durch  Beobachtungen, 
welche  sich  auf  das  Vorkommen  ganz  localisirter  Sklerosen  an  Oefässpartlen 
beziehen,  die  nachweisbar  längere  Zeit  einer  abnorm  starken  mpchanischcn 
Irritation  au.sgesetzt  waren.  So  ist  es  z.  B.  bekannt ,  dass  ein  der  End- 
arteriitis  vergleichbarer  Process  an  den  Venen  nur  selten  angetroffen  wird. 
Er  kommt  aber  zuweilen  auch  hier  vor  bei  starker  Stauung,  oder  wenn 
die  Veneinvand  in  anderer  Weise  meclianisch  gereizt  wird.  DiTTRlCH**)  hat 
ztierst  darauf  aufmerkNam  «rcmacht.  dass  hei  Stenose  des  Ostium  venosum 
fiinistrum.  wobei  bekanntlich  die  Spannung  im  Lungengefässgebiet  lange 
Zeit  hindurch  übermässig  erhöbt  ist,  sich  ganz  ähnliche  sklerotische  Promi» 
nenzen  an  der  Intlma  der  Lungenarterienäste  mit  allen  weiteren  Verände- 
rungen (X^'erfettung.  Verkalkung  etc.i  entwickeln  können,  wie  bei  der  Arterio- 
sklerose.   Die  «rieiche  Beobachtung  liat  man  aber  auch  an  den  Lebervenen 
bei  cyanotischer  Atrophie,  ferner  beim  Aneurysma  arterioso-venosum  s.  vari- 
cosum  gemacht,  bei  welchem  in  Folge  directer  Communication  der  Vene 
mit  einer  Arterie  die  erstere  nicht  nur  staric  dllatirt,  sondern  Ihre  Wand 
durch  den  rhythmisch  verstärkten  arteriellen  Blut«trahl  besonderer  Zerrung 
ausq-csetzt  ist.  Da^s  endlich  auch  an  ."^teilen,  wn  (leschwülste  die  Venenwand 
«regen  das  Lumen  des  (iefässes  hin  vorwölben,  sowie  auch  bei  den  varicösen 
Erweiterungen,  zuweilen  chronische  Entzündungen  der  Wand  mit  Ausgang 
in  Verkalkung  vorkommen,  mag  nebenbei  erwähnt  werden. 

So  sehr  auch  alle  diese  Thatsachen  zu  Gunsten  der  geltend  ge- 
machten Beziehungen  zwisfhon  !restei<rer1em  nef;iv,s(lruck  und  Kndarteriitis 
sprechen,  so  lässt  sich  nitlii  hugnen.  dass  noch  t-ine  Heih«*  von  anderen 
Momenten  bei  der  Ausbildung  der  Arterienveränderung  betheiligt  sein  können. 
|a  unter  Umständen  dabei  sogar  wirksam  sein  müssen.  Wie  anders  wollte 
man  sonst  die  Beobachtung  deuten,  dass  öfters  nach  dem  Tode,  namentlich 
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bei  Greisen  vcrbroitetes  Atherom  der  grossen  Gefasse  gefunden  wird,  ohne 
<las8  auch  nur  eine  Andeutung  von  Herzhypertrophie  vorhanden  ist.  und 
ohne  dass  die  betreffenden  Individuen  zu  Lebzeiten  Erscheinungen  einer 
mcrklioli  gesteigeileii  Arterienspaiiiiiuig  dargebotmi  haben?  Naeh  Bolliikibr  *0 

es  verschiedene  MSglichkeiten ,  die  bineiohtiidi  des  ZnaammeiihangeB 
zwischen  Arteriosklerose  und  Herzhypertrophie  unterschieden  werden  mOssen; 
J.  Entweder  die  Arteriosklerose  entwickelt  sich  primär  und  fuhrt  sfcundar 
zur  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  hierher  gehören  die 
«ben  erwihnten  senilen  Formen  der  Arterioskleroae,  2.  oder  HentvergrSaae- 
ning  und  Arterienverftndemngen  entfliehen  eoordinirt  auf  demselben  Boden, 
.T.  oder  endlich  die  Herzaffection  tritt  primlir  auf  und  bedingt  erst  secundär 
in  P'olge  der  Reaction  der  Aortenintima  auf  den  dauernd  gesteij^ertcn  (le-  • 
fässdruck  die  fibröse  Endarteriitis.  Tkaübe  selbst^  welchem  wir  so  wichtige 
Anfedüfiaae  über  die  Aetiologie  und  den  kliniaehen  Symptomeneomplex  der 
Artwioalderose  verdanken,  ericannte  klar,  dass  der  Znaammenhang  zwiachen 
Herz-  und  Arterienveränderunprcn  nicht  ohne  Weiteres  erklärbar  und  dass 
vor  Allem  die  Annahme  eines  einfachen  niechani.schHn  Abhängigkeitsverhält- 
nisses der  letzteren  von  ersteren  nicht  für  alle  Fälle  aeceptirbar  sei.  Er  suchte 
daher  naeh  einem  Bindegliede,  welchea  gewiaaermaaaen  beide  V'erftnderungen 
«ia  CoMfecte  einer  besonderen  dritten  Einwirkung  eraoheinen  laaae.  Dieaes 
vermittelnde  Glied  erblickte  fr  in  der  primfiren  Entwicklung  abnormer 
Strömungswiderstfinde  an  der  Peripherie  des  artt'riellen  Kreislaufsgebietes, 
unter  Anderem  in  einer  durch  den  Alkohol  herbeigeführten  Erhöhung  des 
OeBaaumua  (a.  oben).  Die  vermelirten  Wideratinde  aeien  ea,  weiche  einer- 
seits durch  StirfgOTung  dea  Blntdruekea  die  Hershypertrophie,  andereraeita 
durch  eine  gleichzeitig  erfolgende  Verlangsn  mung  der  Circulation  in 
<len  Arterien  die  sklerotischen  X'eränderunjren  in  (lies(>n  erzeugten.  Je  nach- 
dem die  eine  oder  die  andere  Folgewirkuug ,  d.  h.  die  vermehrte  Spannung 
oder  die  Verlangaamung  dea  Blutatromea  prftvalire,  kirne  ea  zu  vorwiegen- 
der HerahsTpertrophie  mit  geringfOgiger  Sklerose  oder  zu  dem  umgekehrten 
Verhält niss.  oder  endüoh  zu  einem  annähernd  gleichen  Ausbildung.sgrade 
beider.  Anlangen«!  den  von  ihm  in  die  Erklärung  neu  eingeführten  Einfluss 
der  Circulationsverlangsamung,  so  stützten  sich  seine  Schlussfolgerungen 
dabei  cum  Theil  auf  die  Beobaehtung  einea  Faliea  von  angeborener  Aorten- 
Stenose,  bei  welchem  aich  poat  mortem  an  der  Stelle  der  Strictur  der  Aorta, 
sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  deraelben,  eine  ausserordentlich  entwickelte 
Sklerose  des  Gefässes  vorfand.  Soweit  diese  sich  auf  den  unterhalb  der 
Stenose  liegenden  Theil  der  Aorta  erstreckte,  konnte  sie  füglich  nicht  von  ' 
«iner  besonderen  Druckwirkung  abhängig  gemacht  werden. 

Ba  iat  hier  nicht  der  Platz,  dieae  Eridftrung  einer  eingehenden  Kritik 
7.U  unterziehen,  umso  weniger,  ala  dieaelbe  zunächst  eine  Hypothese  ist 
und  eben  nur  als  ein  Versuch  angesehen  werden  darf,  allen  in  Betrachtung 
kommenden  V  erhältnissen  Rechnung  zu  tragen.  Zu  erwähnen  ist  jedoch,  dass 
in  neuester  Zmt  TMOiia^*),  von  rein  anatomiachen  Betrachtungen  auagehend, 
.glelehfalla  au  der  Schluaafolgerung  gelangt,  daas  die  Verlangaamung  der 
Blutatr5mung  bei  der  Entwicklung  der  Endarteriitis  wahrscheinlich  eine 
Rolle  spiele.  Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Veränderungen, 
welche  die  Aortenintima  in  den  ersten  iMonaten,  respective  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Geburt  erfihrt.  Beim  Embryo  entidUt  die  Innenhaut  in 
keinem  Abachnitte  dea  Aortenayatema  Elemente  bindegewebiger  Natur.  Sie 
besteht  entweder  blos  aus  der  Tunica  elastica  interna,  welcher  das  Endothel 
unmittelbar  aufliegt,  oder  zwischen  beiden  sind  elastisch-nnisrulösc  Gewebs- 
bestandtheile  eingelagert.  Nach  der  Geburt,  d.  b.  mit  dem  Verschluss  des  Ductus 
Botaili  und  dem  Wegfall  dea  Nabelarteriengebietea,  welches  gewisaermaasen 
den  Hanptabxugaatrom  fflr  die  Aorta  bildet,  ändert  aich  diesea  Verh&ltniaa, 
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Indem  nunmehr  in  der  Aorta  descendens  zwischen  dem  Din-tus  und  dem 
Abgang  der  Unibilicalarterie  eine  neue,  und  zwar  unzweifelhaft  bindegewebige 
(iewebsschicht  In  der  Intimft  auftritt  Ifit  der  Zeit,  d.  h.  aebon  nngeflUir  im 
G.  Monate,  erreicht  diese  Scliioht  eine  bedeutende  Hftchtigkeit,  wihrend 
ihre  Zöllen  sich  in  i«*ne  sternförmig:  und  netzartig  veraweigten  Körper  um- 
w;in(l<  hi .  welche  in  <ler  Aortenintima  des  Erwachsenen  durch  die  l'nter- 
suchuntfen  von  Viuc'HOW,  Hisse  und  Languans  zur  (ienöge  bekannt  sind. 
TiiouA.  welcher  diese  Beobachtungen  durch  Untersuchung  der  Arterien  von 
AmputationsstQropfen  u.  s.  w.  noch  vervollstftndigt  hat,  glaubt  sie  als  Folge 
der  Unterbrechunsr  des  Placentarkreislaufes,  wodurch  für  den  Aortenblut - 
Strom  ein  neuer  Widerstand  ei*zeuKt  und  derselbe  zunächst  nicht  undeutend 
verlangsamt  würde,  auffassen  zu  müssen. 

Was  die  Arteriosklerose,  und  swar  speciell  die  sklerotlsehen  Ver- 
änderungen an  den  grossen  und  mittelgrossen  Arterien  betrifft,  so  soll  diesen 
nach  TiiOMA^*)  zunüchst  theils  eine  durch  Abnahme  der  Leist unß:!>nihigkMt 
der  niusculosen  Kletnenf  e  der  Media  bedinfrie  vermehrte  Dehnuntr  der  Arterien- 
wandunjr.  tbuils  wiederum  \'erlangsamung  des  Blutstromes  in  Folge  abnormer 
peripherer  Widerstände  (hyaline  Degeneration  der  capillären  Arterien  — 
EnJarteritis  obltterans  — )  zu  Omnde  liegen.  Der  spätere  Vorgang  der  Binde^ 
gewebswucherun^ren  an  der  Intima  wird  von  ihm  auf  Grund  hier  nicht  za 
erört<M-nder  (lesichtspiinkte  als  ein  compensatorischer  angesehen  und  die 
verminderte  Leist unjr  der  Muskelhaut  auf  senile,  d.  h.  regressive  Veränderun- 
gen derselben  surückgefQhri.  Sollte  sich  diese  Auffassung  bestätigen,  so 
wQrde  damit  allerdings  ein  Verständniss  fOr  die  sklerotisehen  Processe  ohne 
Herzhypprtrophie  bei  Greisen  anireltahnt  sein. 

\V«'nn  wir  uns  vorderhand  damit  begnügen  müssen,  von  dem  Zusammen- 
han}r  zwischen  gewissen  mechanischen  Störungen  des  Kreislaufes  und  den 
nachfolgenden  Veränderungen  der  Gefässwand  einfach  Kenntniss  zu  nehmen« 
ohne  schon  ietst  eine  völlig  befriedigende  Erklärung  für  den  inneren  Hergaap 
zu  gewinnen,  so  darf  auf  der  anderen  Seite  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass  mö<rIichor  Weise  norh  granz  andere  Momente  hei  «ler  Ent- 
stehung der  Kndarteriitis  thätig  sind,  als  rein  mechanische.  Vor  Allem  ist 
an  chemische  Reite  tu  denken,  auf  deren  Wirkung  zum  Theil  vielleicht 
der  deletäre  Elnfluss  des  Alkoholmissbrauchea  derfenige  des  Genusses  einer 
an  Ext rartivst offen  und  Producten  der  regressiven  Metamorphose  fiberreichen 
Nahrunir.  ferner  d.-\s  Vorkommen  von  Sklerose  im  (Jeftdfre  von  Diabetes, 
tiichi  u.  s.  w.  7M  beziehen  ist.  Dass  unter  ganz  bestimmten  Umständen  end- 
lich vielleicht  auch  die  Bakterien  oder  vielmehr  die  von  diesen  im  Körper 
producirten  Substanzen  eine  RoUe  bei  der  Entwicklung  endarterütiseher 
Proceose  spielen,  scheint  aus  den  Beafehunpen  von  Syphilis  und  den  oben 
angeführten  Infectionskrankheiten  zu  den  Arterienerkrankungen  hervor- 
zugehen. 

FQr  die  Auffassunir  des  kUniselien  Kraakheitebildes  smd  die  aaatomi- 
Kchen  Veränderungen  selbstverständlich  nicht  ohne  Bedeutung.  Denn  obwohl 

ihre  KntwickUing  meist  eine  secundnre  ist.  so  tragen  sie  nicht  wenig  zur 
X  enrrössernnsr  der  bereits  vorhandenen  circulatorischen  Störungen  bei. 
Namentlich,  wenn  die  Sklerose  die  kleineren  Arterien  befällt,  so  pflegt  die 
Folge  davon  immer  eine  erheblielie  Verengerang  des  Lumens  denelben  zu 
sein,  und  dieser  Tnistand  muss  die  im  Qensssystcme  schon  bestriieiMlen 
al»n(»rmen  Widerst.lnde  noch  um  ein  Erhebliches  steigern. 

Di«'  .\rterioskleri»se  ist  eine  Krankheit,  welche  vorwiegend  bei  Mfinnem 
und.  wie  schon  in  der  Kinleitung  dieses  Artikels  bemerkt,  mehr  in  vorge- 
rüokteren  Jahren,  alt  im  mittleren  Lebensalter  zur  Beobachtung  gelangt. 
.\hw«>ichungen  von  dieeer  Regel  kommen  indess  vor.  So  habe  ich  ia  ▼ertin- 
rrlien  Fällen  die  mten  compensatorischen  StSransen  sdioa  AnfaBga  und 
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Milti'  (|pr  Droissipor-Jahre  anflrctpn  schfn.  Dass  ahor  dio  Mohrznlil  dcy  in 
Behandlung  kommenden  Kranken  boroits  das  45.  Lebenswahr  übc>rs(-hriut:n 
hat  oder  noch  älter  ist,  erklärt  sich  zum  Theil  aus  der  überaus  langsamen 
WirkungsweiM  derfonigeii  Momente,  welche  der  Drttcksteijpemngr  im  Oefäss- 
system  in  erster  Linie  tu  Grunde  liegen.  In  Folge  davon  vor^rohen  Jahre, 
bis  die  ersten  Storungren  in  den  K("rprrfiin<-t innen  sich  b«'nH'rkl)ar  machen. 
Daneben  übt  aber  entschieden  aucii  das  Alter  insofein  einen  direct  disp'ö- 
nirenden  EinHuss,  als  mit  den  zunehmenden  Jahren  die  Elasticität  sämmt- 
lieber  Gewebe,  also  auch  die  der  Arterien  sich  ändert. 

Das  verlialtnissmässig  seltenere  Vorkommen  der  Arteriosklero.se  beim 
weihlichen  (leschlerfit  ist  schon  von  frfiheren  Schrift siellcrn  sichr  obeni  mit 
Hecht  darauf  zurückgeführt  worden,  dass  Frauen  im  Allfrenieinen  niässi«rer 
leben  als  Männer,  nur  selten  Excesse  im  Genuss  geistiger  Getränke  begelien 
und  bei  ihren  Beachäftigrnngen  alch  nicht  so  grossen  Anstrenirnngen  unter- 
ziehen wie  jene. 

VtAn'v  die  pa t  h o  1  osrische  Anatomie  der  Arteriosklerose  siehe  unter 
Arterien,  pajr.  2H4.  — 

Syiuptoiuc  und  Verluuf.  FOr  die  Darstellung  derselben  empfiehlt  es 
sich,  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  sklerotische  Process  annähernd  gleirh- 
mässig:  über  das  gesammte  Aortensystem  verbreitet  ist  und  dio  vor- 
handfücn  Stnriingren  der  Her'/thäti<rkeit  Iedi}rli<di  als  eine  Foljre  der  almormen 
Witlerständf  aufzufassen  sind,  von  den  übrigen,  mit  l»esonders  intensiver 
Betheiligung  einzelner  Gefässabschnitte  und  -provinzen,  wie  z.  B. 
der  Brustaorta,  der  Kranz-  und  Nierenarterien,  sBunächst  abzutrennen  und 
beide  gesondert  zu  betrachten. 

Nicht  bespro<'hen  werden  von  uns  in  diesem  Artikel  die  an  anderen 
Stellen  des  Werkes  eingehend  behandelten  Fol<jezustände  der  (iefässerkran- 
kung  solcher  Organe,  welche  nur  in  entfernteren  Beziehungen  zum  eigent- 
lichen Circulatfonsapparate  stehen,  so  die  durch  Arteriothrombose  bedingte 
Gehirnerweichung,  die  Gangraena  senilis  u.  s.  w.  Ebenso  ist  bezüglich  der 
Aneurysmen  der  betreffende  Specialartikel  einzusehen. 

VVir  beginnen  mit  der  Schilderung  der  Symptome -'^  i  in  den  Fällen 
gleichmassiger  Betheiligung  des  Herzens  und  Gefässsystems  und  bemerken, 
daas  ein  grosser  Procentsatz  der  Qesammtzahl  aller  Erkrankungsfälle  dieser 
Kategorie  angehört. 

Rs  ist  klar,  dass  die  abnormen  Widerstände  für  die  Entleerung  des 
linken  Ventrikels  in  das  Aortensystem  mit  der  Zeit  eine  Massenzunahme 
dieses  Herzabschnittes  bewirken  müssen.  Eine  solche  findet  sich  denn  auch 
bei  der  Mehrzahl  der  hierhergehörigen  Patienten,  und  zwar  in  späteren 
Stadien  gewöhnlich  rait  Dilatation  des  \'rntrikels  verbunden.  Doch  verursacht 
ihr  sicherer  Nachweis  zuweilen  recht  erhebliche  Schwierig kcitfii.  Uns  licsrt 
dem  Umstände,  dass  die  Diagnose  Herzhypertrophie  im  Gegensätze 
zur  Dilatation  —  überhaupt  nur  aus  gewissen  begleitenden  Erscheinungen, 
nicht  aber  aus  dem  physikalischen  Verhalten  der  Herzdämptung  gestellt 
werden  kann,  während  die  Dilatation  sich  in  Folge  von  Ueberlagerung  des 
Hi  rzens  durch  die  linke  Lnnjrc  der  Krkcnntniss  entziehen  kann.  \'on  jenen 
indircctcn  Symptomen,  die  bei  iänjrcrem  tJcstand«'  auf  Massenzunahme  dos 
linken  V'entrikels  bei  unseren  Kranken  hinweisen,  sind  zu  nennen:  1.  Fühl- 
bare, abnorme  Härte  und  Schlängelung  der  Arterien,  2.  Verstärkung  und 
Flrhohung  des  zweiten  Tones  über  der  Aorta,  3.  abnorme  Resistenz  des 
Spitzenstosses.  Sind  diese  drei  Syrnjitonie  7usaninien  mit  einer  X'erbreiterun^ 
der  Herzdämpfung  nach  links  vorhanden,  so  ist  damit  zug:lei(  h  die  Diagnose 
der  Herzhypertrophie  gesichert.  Ist  dagegen,  wie  in  nicht  wenigen  der 
faierhergeh&rigen  FUle,  das  percutorische  Brgebniss  negativ,  so  bleibt  als 
einziger  —  allerdings  sehr  werthvoller  Anhaltspunkt  —  eigentlich  nur  noch  ^ 
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<lie  abnurnie  Arterienspannung  übrig.  Denn  dieselbe  Ursache,  welche  den 
Nachweis  der  Dilatation  des  Unken  Ventrikels  unmöglich  macht  —  abnorme 
Entwicklung  der  Unken  Lange  —  verhindert  auch  die  Pereeption  der  beiden 
anderen  Begleitsymptome,  der  Verstärkunp:  des  zweiten  Aortentones  und  der 
Kpsistonz  (It's  Spitzenstosses.  Glücklicher  Weise  ist  die  abnorme  Härte  der 
Radialarterien  eine  so  constante  und  leicht  festzusteUende  ErscheinuDg« 
dass  dieselbe  —  immer  natürlich  die  längere  Dauer  ihres  Bestehens  voranso 
gesetzt  —  genfigt,  um  selbst  beim  Mangel  sftmmtlicher  Qbriger  Zeichen  die 
Fra^re.  haben  wir  es  in  einem  concreten  Fall  von  Arteriosklerose  mit  einer 
Hypoiirophie  des  linken  V^entrikels  zu  thun  oder  nicht,  im  positiven  Sinne 
zu  entscheiden. 

Warum  gerade  bei  den  mit  Sklerose  des  Aortensystems  behafteten 
Individuen  verh&ltnissmftssig  öfter  als  bei  anderen  Henkranken  die  Ueber» 
lagemng  der  Lui^pe  Ober  das  Herz  vorkommt,  ist  leicht  einzusehen.  Krstens 
verursacht  di*'  woiron  zunehmender  Kiiriditnt  dci-  Hii)pc)iknorpel  behinderte 
.  Excursionsfähigkeil  des  Thorax  in  vorgerückteren  Jahren  sehr  häufig  ein 
couipensatorisches  Hinansrficken  der  Lungengrenzen  nach  abwIrts.  Sodann 
wirken  die  SIter  sich  wiederholenden  Bronchialkatarrhe,  sn  welchen  die 
Patienten  zuweilen  schon  in  früher  Zeit  disponirt  sind,  befordernd  auf  daa 
Znstandekommen  der  T.unpenvergrosserunf!:  ein.  Endlich  dürfte  auch  die  aus 
der  relativen  Verengerung  des  arteriellen  Strouigefässgebietes  resultirende 
Blutüberfüllung  der  Lunge  eine  Volumszunahme  dieser  (v.  Basch's  Lungen- 
schwellung) bedingen. 

Sobald  einmal  die  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels  vorhanden  ist, 
befinden  sich  die  Patienten  in  ganz  analoger  Lage,  wie  ein  mit  einem 
Klappenfehler,  beispielsweise  mit  einer  Stenose  des  Aortenostiums  behaftetes 
Individuum.  Denn  alle  nunmehr  auftretenden  Störungen  hingen  in  erster 
Linie  von  dem  Verhalten  des  Heraens  ab.  So  lange  dieses  sich  in  guter 
Verfassung  befindet  und  vermöge  ausreichender  £mährung  durch  seine 
Mn^senzunahire  den  zu  überwindenden  \Viderständen  gewachsen  ist,  besteht 
ein  nahezu  ungestörtes  Wohlbefinden.  Die  Conipensation  ist  sogar  eine  voll- 
kommenere, als  bei  den  meisten  Klappenfehlem,  indem  der  Puls  in  diesem 
Stadium  trotz  seiner  abnormen  Spannung  gewOhnUeh  regelm&ssig  und  die 
Frequenz  eben  wegen  des  erhöhten  Qeiftssdruckes  eher  etwas  geringer,  als 
in  der  Norm  ist.  Hierin  besteht  ein  wesentlicher  l'nterschied  von  <len  Fällen 
sogenannter  L'eberanstrengung  oder  richtiger  au.sgedrückt  Teberdehnung  des 
Herzens  in  Folge  abnormer  körperUcher  Leistungen,  bei  welchen  Unregel- 
mflssigkeit  und  Beschleunigung  des  Pulses  neben  den  sonstigen  Eraehei- 
nungen  von  Herzschwäche  eines  der  allerfrfihesten  Symptome  ist.  Zwar 
haben  beide  .Vffectionen .  die  Arteriosklerose  und  die  Hyperextension  des 
Herzens,  die  Beziehung  gemein,  dass  Steigerung  der  Widerstände  für  die 
Entleerung  des  Blutes  aus  dem  linken.  Ventrikel  in  die  Aorta  bei  ihnen  den 
Anstoss  zur  Entwicklung  des  Leidens  abgiebt.  Aber  bei  der  Arteriosklerose 
wirkt  dieses  Moment  continuirlich  und  in  überaus  langsamer  Progression 
zftnehmend.  während  die  Hyperexf ension  «rerade  durch  momentan  wirkende, 
dafür  aber  um  so  bedeutendere  Erhöhungen  des  arteriellen  Blutdruckes  her- 
beigefOhrt  wird.  Die  Differenz  in  den  Folgen  hiervon  markirt  sich  nicht  nur 
in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Herzaction  und  dem  Verlauf,  sondern 
auch  in  <Ier  Art  und  Weise,  wie  der  Herzmuskel  selber  gegenüber  der  auf 
ihn  ei:. wirkenden  Schädlichkeit  reagirl  Währ(>nd  bei  der  Sklerose  Jahre 
hindurch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  das  Dominirende  ist  und 
oft  erst  ira  späteren  Verlauf  der  Krankheit  mit  beträchtUcher  Dilatation 
sich  verbindet,  tritt  bei  der  Ueberdehnung  von  vornherein  die  letztere  in 
den  Vordergrund  und  besteht  nicht  selten,  ohne  dass  es  Obeiiiaupt  sn  emer 
Massenzunahme  der  Ventricularw&nde  kommt. 
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Wie  lanffe  tlas  Stadium  der  vollkommenen  Compensation  beiden 
Kranken  mit  Arteriosklerose  zu  währen  vermag,  darüber  lassen  sich  allge- 
mein gütige  Angaben  natürlich  nicht  machen.  Von  besonderem  Einllnas  sind 
gewisse  individuelle  Verhältnisse,  Insbesondere  die  Ernährung  und  Lebens- 
weise der  Patienten.  Jedenfalls  kommt  die  Mehrzahl  der  letzteren  erst  in 
ärzliche  Behandlung,  nachdem  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  schon 
jahrelang  besteht. 

T.  Bäsch  bat  nenerdings  vorgeschlagen,  dieses  Stadium  als  latente 
Arteriosklerose  zn  beseichnen  und  erst  dann  von  beginnender  Arterio- 
sklerose zu  sprechen,  wenn  sich  bereits  bestimmte  Krankheitserscheinungen, 
welche  auf  sklerotische  Veränderungen  der  kleinen  Oefässe  hinweisen,  z.  B. 
Eiweissspuren  im  Harn,  zeigen.  Doch  hat  diese  Trennung  nur  eine  theu- 
reUsche  Bedeutung,  da  sichere  Anhaltspunkte  fiber  den  Zeitpunkt,  in  welchem 
die  gesteigerte  Gelissspannung  in  wirkliche  Oettsswandverilnderung  (im  anato- 
mischen Sinne)  fibersugehen  beginnt,  keineswegs  in  allen  Fällen  so  ge- 
winnen sind. 

Beschwerden  verschiedener  Art  sind  es,  welche  trotz  ihres  sehr  all- 
mftligen  Auttretens  endlich  bei  den  PaHenten  selbst  den  Verdacht  erwecken, 
dass  etwas  In  ihrem  Körper  nicht  in  Ordnung  seL  Meist  wird  dar&ber  ge- 

klatrt.  dass  verhältnissmässig  {rerinirffipipe  Muskelanstren<riin2:en,  welche  früher 
mit  Leichtigkeit  und  ohne  Mühe  ertragen  wurden,  nunmehr  häufig  ein  (rcfuhl 
von  Beklemmung  und  Athemnoth  hervorrufen.    Anfäuglich  geht  dasselbe 
unter  dem  Einfluss  ruhigen  körperlichen  Verhaltens  schnell  wieder  vorflber; 
zuweilen  kommt  es  vor,  dass  ohne  sonstige  Vorboten  eine  einmalige  forcirte 
Leistung,  z.  B.  das  Ersteigen  einer  Anhöhe,  einer  Treppe  oder  das  Heben 
♦•ines  si  hweren  (iegenstandes,  bereits  einen  jener  Oberaus  schweren  Anfälle 
von  kardialem  Asthma  auslöst,  von  denen  weiter  unten  noch  etwas  aus- 
fOhriicher  die  Rede  sein  wird.  I>er  Eintritt  eines  solchen  Ereignisses  ist 
inuner  von  fibler  Bedeutung,  indem  anderweitige  beträchtliche  Störungen 
der  Clrculation  alsbald  nachzufolgen  pflegen  und  den  eben  noch  scheinbar 
im  Vollbesitze  seiner  Gesundheit  befindlichen  Kranken  plötzlich  in  ernstliche 
(iefuhr  bringen.    Häufiger  als  dieser  acute  Umschlag,  welcher  an  ähnliche 
Vorkommnisse  bei  den  Klappenfehlem  des  Herxens  erinnert,  veranlsssen 
ausser  den  obigen  leichten  Beschwerden,  andere  anscheinend  gleichfalls  un« 
bedeutende  Krankheitserscheinungen  die  Patienten,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Dahin  gehört  z.  B.  die  schon  mehifach  im  Vorhergehenden  her- 
vorgehobene Neigung  zu  leicht  recidivirenden  Katarrhen  der  verschiedensten 
Abschnitte  des  Respirationstractus ,  deren  Entstehung,  wie  wir  annehmen, 
auf  eine  durch  abnorme  BlutfOlIe  der  venösen  Abschnitte  |enes  Traetus  er- 
zeugte Disposition  zurückzuführen  ist  fs.  obeni  und  welche  auffaUender 
Weise  sich  manchmal  an  ganz  circumscripten  Stellen  localisiren.    So  litten 
mehrere  meiner  Patienten  an  einem  äusserst  hartnäckigen  und  schwer  zu 
beseitigenden  Tubenkatarrh,  welcher  gans  allmälig  erst  unter  dem  Einflüsse 
methodisch  angewandter  Ableitungen  auf  den  Darm  wich.   Ergreift  femer 
der  Katarrh  die  Bronchialschleimhaut,  so  ISsst  sich  gar  nicht  selten  sein 
l*rs|truim^  auf  die  Nase  zurückführen,    indem  die  Kranken  zunächst  unter 
dem  Kinflusse  einer  scheinbar  leichten  Erkältung  einen  Schnupfen  acquiriren 
und  die  Scbleimbautschwellung  sieh  von  da  in  der  Continnität  nach  abwärts 
bis  in  die  feineren  Bronchien  fortpfiMist  —  In  anderen  Fällen  dagegen  sind 
es  rasch  vorübergehende  Schwindelanfälle,  deren  häufige  Wiederkehr  die 
Patienten  beunruhiirt     Ihre  Ursache  ist  wohl  stets  in  veränderten  Circu- 
lationsverhältniäsen  des  üehirns  zu  suchen,  sei  es  nun,  dass  letztere  durch 
eine  Sklerose  der  kleineren  Hiraarterien  selbst,  d.  It  also  durch  mangel- 
hafte Blntsofuhr  cum  Hlm,  sei  es,  dass  sie  umgekehrt  durch  abnormen, 
plötslieh  gesteigerten  Andrang  von  Blut  zu  demselben  bedingt  sind. 
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Beiweitem .  bedeutungsvoller  aber  als  alle  diese  Symptome  sind  — 
wegen  des  qualvollen  Zostandes  und  der  Angst,  in  welche  sie  die  Patientea 

versetzen  die  unter  dem  Namen  der  Angina  pectoris  bekannten  An- 
fälle, welche  in  g:leicher  Intensität  und  Häufigrkeit  wie  bei  der  Sklerose  des 
Aortensystems  bei  keinem  anderen  Leiden  des  Circulationsapparates  beob- 
achtet werden.  Es  hängt  diese  letztere Brseheinung  offenbar  mit  der  sooft 
SU  beobachtenden  Erkrankung  gerade  der  Kransarterien  des  Hersens 
zusammen,  worüber  der  Leser  Näheres  weiter  unten  und  in  dem  Artikel 
Anffina  pectoris  findet.  Da  an  letztgenanntem  Orte  auch  eine  ausffihrlichf 
Beschreibung  der  charakteristische;!  Symptome  ^ener  Anfälle  gegeben  ist .  :io 
braucht  dieselbe  hier  nieht  wiederholt  su  werden.  Auch  bei  der  Sklerose 
wechseln,  wie  bei  anderen  Erkrankungen  des  Circulationsapparates.  leichte 
und  schwere  Paroxysmen  der  .\ngina  miteinander  ab,  so  iedoch.  dass  im 
Alltremeinen  mit  der  Dauer  der  Erkrankung:  ihre  Intensität  zunimmt.  Bei 
einigermassen  günstigen  äusseren  Lebensbedingungen  vermögen  aber  die 
Kranken  selbst  mit  diesen  Beschwerden  sich  oft  noch  Jahre  hindurch  m 
einem  leidlichen  Zustande  su  erhalten.  Mindestens  ist  bei  der  Mehrzahl 
von  ihnen  in  den  freien  Intervallen  das  Refinden  ein  erträgliches,  und  wenn- 
gleich g:eleo:entlich  auch  einmal  eine  letal»-  Synkope  in  einem  stenokardi- 
schen  Anfalle  zur  Beobachtung  kommt,  so  ist  dieses  doch  nicht  der  häufigere 
Ausgang  der  ganzen  Krankheit.  Das  GewShnliehe  ist»  dass  dem  Tode  ehie 
Reihe  weiterer  typischer,  höchst  qualvoller  Beschwerden  vorangeht,  mit 
deren  Eintritt  erst  das  Bild  der  gestörten  Compensation  su  prSgnMiterem 
Ausdruck  p:elan<rt. 

V'on  ihnen  ist  keine  geeignet,  die  .Aufmerksamkeit  des  Arztes  mehr 
SU  fesseln  und  ein  th&tigeres  Eingreifen  desselben  zu  beanspruchen,  als  die  mit 
dem  Namen  des  kardialen  Asthmas  zweckmässig  belegten  dyspnoStischen 
Zustände.  Die  Bezeichnung  drfiekt  bereits  aus,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
Symptomencomplex  zu  thun  haben,  welcher  äusserlich  eine  «rewiss»-  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  bekannten  Bronchialasthma  darbietet.  Doch  ibi  der  Zu- 
sammenhang zwisdien  beiden  eben  nur  ein  oberfUlehlicher,  indem  die  Primftr- 
Ursache  der  letztgenannten  Affection  in  der  Lunge  selbst  zu  sddien  ist, 
während  beim  kardialen  Asthma  das  Herz  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
scheinungen bildet.  Zuweilen  treten  die  Anfälle  des  letzteren  tranz  plötzlich, 
d.  h.  ohne  \  orboten  auf.  Andere  Male  gehen  ihnen  zwar  die  oben  erwähnten 
leichteren  Beschwerden  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  mit  gesteigferter 
Heftigkeit  vorauf;  indess  ist  auch  in  diesem  Falle  immer  fast  das  Verhält- 
niss  ein  solches,  dass  der  Patient  unerwartet  von  der  ganzen  Schwere  des 
Anfalles  betroffen  wird,  welcher  gewöhtdich  des  Nachts,  kurze  Zeit  nach 
dem  Einschlafen  ausbricht.  In  dem  Artikel  .\sihraa  dieses  Werkes  habe  ich 
eine  so  genaue  Beschreibung  der  paroxysmenweise  auftretenden  kardialen 
DyspnoS  gegeben,  dass  es  Qberfltissig  erscheint,  an  dieser  Stelle  nochmab 
ausfQhrlich  auf  ihre  Eigenthumlichkeiten  einzugehen.  Auch  findet  sich  da- 
selbst die  theoretische  Begründung:  des  Wesens  der  Anfälle,  deren  Kntslc- 
hung  auf  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  mit  conse- 
cutiver  Stauung  im  Pulmonalkreislauf  zurflckzuffihren  ist. 

Mit  dem  Auftreten  dieser  schweren  compensatorlschen  Störungen 
gerathen  die  Patienten  in  einen  Circulus  vitiosus,  aus  welchem  sie  sich  nur 
selten  spontan  herauszuarbeiten  v<Mtiinir«'n.  Doch  ist  <'in»'  rationelle  un<l  im 
rechten  Augenblick  ausgeübte  Therapie  seibät  hier  noch  im  Stande,  für  ge- 
raume Zeit  den  Kranken  Erleichterung  zu  bringen ,  ja  sogar  sie  von  allen  Be- 
schwerden wieder  zu  befreien.  Nur  vennögen  die  oft  wahriiaft  überraschenden 
Curerfolge,  welche  man  erzielt ,  nicht  die  Wiederkehr  der  Anfälle  dauernd 
zu  verhüt«Mi  und.  wiewohl  nach  einer  schnellen  Beseitigung  der  ersten 
Atluque.  die  Patienten  zuweilen  sich  monatelang  hindurch  einer  scheinbar 
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vollkommenen  Gesundheit  erfreuen,  so  ist  doch  ihre  Widerstandsfahlg-keit 
nunmehr  gebrochen.  Ein  geringfügiger  Anlass  genügt,  um  plötzlich  das  alte 
Uebel  von  Neuem  nnd  mit  vermehrter  Heftigkeit  auftreten  so  iMsen.  Somit 
kflndig^  also  das  Erscheinen  des  kardialen  Asthoias  gewissormaasen  den 
Beginn  der  letzten  Krankheitsphase  an.  Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Anfällen  können  anfänglich  verschieden  gross  sein,  was  wiederum  in  erster 
Linie  von  dem  Ernährungszustände  des  Herzens,  speciell  der  Leistungs- 
lihigkeit  des  linken  Ventrikels  abhftngt  Bestehen  hochgradige  anatomische 
Verftnderungen  des  Herzfleisches,  wie  Rindegewebsentartung  oder  fettige 
Degeneration,  so  folgen  die  Anfälle  einander  ausserordfnitüch  schnell  und 
der  Tod  tritt,  eventuell  unter  zunehmender  Beschleunigung  und  Irregularität 
des  Pulses,  verbunden  mit  schnell  abnehmender  Spannung  desselben  inner- 
halb weniger  Wochen  ein.  Unter  gOnstigen  Bedingnnpren  aber  kann  das 
Intervall  zwischen  den  ersten  Paro.\ysmen  verhältnissniässig  gross  sein,  [a 
s»  II)st  bis  auf  Jahresdauer  sich  belaufen.  Häufen  die  .Anfälle  sich  in  kurzer 
Aufeinanderfolge,  was  nach  \'erlauf  einer  gewissen  Zeit  immer  dei-  Fall  ist. 
so  wächst  auch  ihre  Dauer  und  Heftigkeit.  Das  begreift  sich  unschwer,  du, 
elienso  wie  der  gesammte  übrige  Körper.  ebeilfaUs  das  Hers  schliesslich  eine 
fortdauernde  Abnahme  seiner  Krifte  erfährt.  Letztere  docuraentirt  sich  auch 
In  diesem  Falle  wieder  ganz  besonders  in  dem  \'erbalten  des  Pulses  und 
der  Herzdämpfung.  v«>rausgeset/.t.  dass  die  percutorische  Fe.st Stellung  dieser 
nicht  wegen  vorhandener  Lungenvergrüsserung  unausführbar  ist.  Der  Puls, 
welcher  frflher  abnorm  gespannt,  dabei  verhältnissmftssig  regelmSssig  und 
nicht  besonders  frequent  war.  wird  AllnAlIg  leicht  comprimirbar.  irregulär  und 
erfährt  eine  steigende  Beschleunigung  seiner  Schlagfolire.  Zu  irleich  constatirt 
man  eine  mehr  und  mehr  zunelunende  \'erhreil»'rung  der  hler/diimpfung  nach 
links,  zu  welcher  sich  mit  der  Zeit  auch  die  Zeichen  einer  ausgesprochenen 
rechtsseitigen  Dilatation  hinsugesellen.  In  diesem  das  Endstadium  einleiten- 
den Krankheitsabscimitte  bisweilen,  wenn  die  Erweiterung  des  linken 
Hertens  eine  sehr  beträchtliche  ist,  auch  schon  früher  niniuit  man  liäufiir 
das  Auftreten  eines  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gt  /.ogenen  rauhen 
systolischen  Geräusches  an  der  Herzspitze  wahr,  welches  sich  von 
da  aus  mit  abnehmender  Intensitftt  bis  zum  linken  Stemalrand,  ja  oft  so> 
gar  bi>  /luh  /weiten  rechten  Intercostalraum  verfolgen  lässt.  Es  kann  unter 
Umständen  eiru  n  völlig  musikalischen,  z.  H.  pfeifenden  Chaiakler  darbiften. 
Dasselbe  ist.  wie  die  Ergebnisse  der  Sectionen  zeigen,  in  der  Kegel  durch 
eine  mit  der  zunehmenden  Herzdilatution  sich  ausbildende  relative  insuffi- 
cienz  der  Mitralklappe  bedingt.  Die  Klappensegel  und  deren  SehnenRiden 
können  dabei  von  durchaus  normaler,  zarter  Beschaffenheit  sein.  Andere 
Male  allerdings  tritt  noch  ein»«  X'rrkürzurLr  tmd  N'erdickunir  six'ciell  der 
letzteren  hinzu,  welche  die  primär  (liircli  die  .\usweitung  di-s  Ostiums  ver- 
ursachte Schlussunfähigkeit  der  Klappe  vermehrt.  Schliesslich  kommt  es 
unter  dem  Einflüsse  der  wachsenden  Herzschwäche  zu  dauernder  Stauung 
im  Gebiete  des  Körpervenensystems.  Der  anfanglich  nur  periodisch  (i.  e.  zur 
Zeit  der  .Anfälle  spärlich  secernirte  Harn  weist  eini-  constante  ttnd  zu- 
nehmende \'ei'niinderunjr  seiner  .Menge  auf.  die  Leber  niuunt  mehr  und  mehr 
an  l'mfaug  zu,  es  stellen  sich  Oedeme  zunächst  der  unteren  E.vlremitüten, 
apiter  dto  Scrotums  ein,  welchen  Ascites  und  Hydrothorax  nachfolgen. 

Der  Exitus  letalis  tritt  meist  unter  den  Erscheinungen  der  sogenannten 
Stauungspneumfuiie ,  bisweilen  atirh  in  einem  Anfalle  \  on  LunireniMlcm  ein, 
\v«  Irhcs  -ich  unmittelbar  an  einen  \ Draufirehenden  asthmatischen  .\nfall  an- 
»chliesst.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  er  durch  plötzliche  Herzparalyse 
herbeigefQhrt.  Hinsichtlich  des  LungenSdems  sei  noch  bemerkt,  dass 
«h'mselben  nicht  immer  die  Bedeutung  einen  finalen  Symptomes  zukommt. 
Ks  giebt  Kranke,  weiche  im  Verlaufe  eines  ieden  Anfalles  von  kardialem 
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Asthma  ein  dünnOübbiges ,  feinbchaumiges ,  nuiac-huai  bias^broih  gefärbtes 
Sputum  imter  stortorSser  Aihmvaag  expertoriren.  DaaMÜie  mtliwuiilrt 
aber,  sobald  der  Anfall  voröberjr^ht. 

IHea  i»t  im  WVsentlirht  n  das  Bild  der  Krankheit  in  denjeni^n  Fällen, 
in  wplchen.  in  Folire  allmälig  zunehmender  Spannunir  des  Aortensysiems 
einerseits,  und  einer  relativ  gleicbmässigen  Entwicklung  der  sklerotischen 
Verindcrangen  an  den  versehledeoen  OeBeeen  aaöereneita.  m»  BiUr  das 
Herz  in  IfitJeidenscbaft  gezoi?en  wird  und  durch  die  an  ihm  aicli  aaabUdende 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  X'ontrikels  zum  Auf^^nierspunkt  der 
hauptsächlichsten  Krankheitserscheinungen  wird.  Es  ist  «las.  wie  schon  bemerkt, 
eine  der  gewöhnlichsten  klinischen  Erscheinungsweisen  der  Arteriosklerose. 
Abwelehnngea  von  derselben  finden  dann  statt,  wenn  der  aaatmnisclie  Pn>- 
eess  an  bestimmten  Punkten  des  Oenssapparates  eine  besondere  Ausbilduni^ 
erfährt  und  dadurc  h  weitpce  Veränderungen  der  Wand  der  Gefässe.  ihres 
Inhaltes  oder  des  umirei)eiulen  Gewebes  tresetzt  werden.  Das  ist  z.  B.  in  aus- 
gesprochener Weise  der  Fall,  wenn  die  Sklerose  vorwiegend  den  Brusttheil  der 
Aorta,  speciell  den  aufsteigenden  Schenkel  ond  Bogen  dersdben.  oder  die 
Kranzarterien,  oder  die  NierengeHsse.  oder  endlich  die  Oehimarterien  betriffL 

Was  zunächst  die  Sklerose  der  Brustaorta  anlansrt.  so  ist  deren 
Vorlie>ren  mit  ziemlicher  Sicherheit  einerseits  durch  den  Nachweis  einer 
bestehenden  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  Aorta,  andererseits  durch 
das  Vorhandensein  gewisser,  besonders  ausgeprägter  snbiectiver  ond  objec- 
ti^er  Kranitlieitssymptome  diagnosUeirbar.  Die  Erweiterung  des  Anfangs- 
theiles der  Aorta  lässt  sich  bereits  aus  der  intensiveren  Dämpfunjr  auf  dem 
Manubrium  sterni.  welche  nicht  selten  den  rechten  Sternalrand  um  I  bis 
2  Cm.  überschreitet,  erschliessen.  An  Bedeutung  gewinnt  dieses  Zeichen, 
wenn  man  zogleieh  In  der  Tiefs  der  Possa  iugularia  den  Bogen  der  Aorta 
kr&fUg  pulsiren  fühlt  und  danelMD  auch  noch  eine  verstärkte  Palsation  der 
Art.  subclaviae  oberhalb  der  SchlQsselbeine  sieht-  und  fühlbar  ist  Elevation 
«les  sous-clavieres  der  französischen  Autoren  .  Von  Ci  rs«  hm\nx --i  ist  ferner 
auf  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  der  schon  von  Tkaibe-^i  gemachten 
Beobachtung  hingewiesen  worden,  dass  bei  Sklerose  der  Bmstaorta  der 
Spitsenstoss  in  Folge  der  Elongalion  und  vermehrten  Dehnbarkeit  der  auf- 
steigenden Aorta  bei  Laffewechsel  bisweilen  «  ine  sehr  auffälliprc  Bewegrlichkeit 
darbietet  ,  er  kann  in  linker  Seitenlasre  der  Patienten  bis  in  »lie  Axillarlinie 
herüberwandern.  Derselbe  Autor  betont  ferner,  ebenso  wie  Kusenbacu die 
so  hAofig  wahrnehmbare  klingende  Beaehallenheit  des  sweiten  Aortentones, 
eme  Erscheinung,  die  dann  besonders  anfflUlig  ist,  wenn  bei  Nichtlietheili- 
trunif  der  peripheren  Arterien  an  dem  sklerotischen  Processe  Zeichen  von 
Herzhypertrophie  und  vermehrter  Gefässspannung  gränzlich  fehlen.  Es  steht 
dieses  Verhalten  mit  der  schon  früher  von  Oi  knau  de  Mussy  und  Hi  chard^  * 
ansgesprochenen  Ansieht  im  Binklang,  dass  von  der  ehifachen  Verstirkang 
des  sweiten  Tones,  welche  eine  Polge  des  gMteigerten  Druckes  ist  und  bei 
diWuser  Arteriosklerose  fast  regelmässig  (cf.  oben)  beobachtet  wird,  dessen 
klingende  Beschaffenheit  zu  unterscheiden  sei.  Wahrscheinlich  ist  letztere  von 
der  physikalischen  Wandveränderung  (  Starrheit  und  gleichzeitige  Erweiterung.) 
der  Aorta  direct  abhängig.  Von  sonstigen  fQr  die  Diagnose  verwerthbaren 
Symptomen  sind  noch  su  nennen :  Ungleichheiten  der  beiderseitigen  Radisl- 
und  Karotidenpulse-"!,  verursacht  durch  Verengerung  der  AusmOnduns-s- 
stellen  der  betrefferKb'n  Arterien  an  der  Innenwanfl  der  Aorta:  ferru  r  <lie 
Entwirklimg  einer  relativen  oder  auch  —  wenn  die  Sklerose  aul  «l«'U 
Klappi  napparat  selbst  übergreift  —  efaier  organischen  Insnfüeienz  der  Aorten- 
klappen; endlich  Krankheitserscheinungen,  welche  erwiesenermassen  saf 
einer  Störung  der  Cirrulation  in  den  Aae.  coronariae  cordis  beruhen,  vor 
Allem  heftige  Anfälle  echter  Angina  pectoris. 
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Französische  Aerzte,  unter  den  Neueren  namentlich  Hichakd-'i.  sind 
der  Meinung,  das»  die  Sklerose  der  Aorta  bisweilen  als  ein  ganz  acuter 
Proo6M  (Aortite  aignS  et  snbaigui)  nleht  Um  kliniieh,  sondern  auch  ana- 
tomiaeb  verlauten  könne.  Dteae  Pille  sollen,  abgesehen  von  den  oben  an- 
geführten Zeichen  der 'Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  Aorta,  durch 
eine  im  Beginn  schon  bei  leichten  körperlichen  Anstrengunp^en  (nicht  in 
der  Ruhe;  sich  bemerkbar  machende  Athemnoth  und  Oppression  ^Dyspn^e 
d^elfort)  aosgesefcbnet  sein;  femer  dnreh  sdtwelse  anftretende  heftige 
retrosternale  Sehmenen,  welche  sich  durch  Fehlen  des  oharakteristiachen 
Vemichtungs-  und  Angstgefühles  von  denen  der  echten  Angina  pectoris 
unterscheiden;  endlich  durch  ein  zuweilen  nachweisbares  peiikarditisches 
Keibegeräusch  über  der  Basis  des  Herzens.  Insbesondere  die  beiden  letzten 
Symptome  ist  Huchard  geneigt,  als  Ausdruck  der  Fortpflansung  der  Eat- 
sflndung  von  der  Wand  der  Aorta  auf  deren  Umgebung  aufsufassen  (Perl- 
aortitisi. 

Wiewohl  ich  selbst  einen  auffallend  schnellen  Verlauf  der  Erkran- 
kung mehrfach  beobachtet  habe,  so  bin  ich  doch  der  Meinung,  dass  daraus 
nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  besondere  Acnitftt  aueh  des  anatomischen 
Proeesses  geschlossen  werden  darf.  Das  stfirmiaehe  Hereinbrechen  der  Sym- 
ptome, die  kurze  Dauer  des  Leidens  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum 
Tode .  Ifisst  sich  in  der  Mehrheit  derartiger  Fälle  ebenso  leicht  aus  der 
Beschaffenheit  des  Sitzes  der  sklerotischen  V'eränderuugen  erklären,  und 
CvRSOHMANM  hat  gewiss  Redit,  wenn  er  meint,  daas  selbst  wenig  umfing- 
liehe  Plaques,  welche  an  jeder  anderen  Stelle  des  Oefliases  von  nebendUsh- 
lieber  Bedeutung  wären,  plötzlich  zu  einer  Quelle  gefahrvollster  Zufälle 
werden  können,  wofern  sie  nur  in  der  Umgebung  der  Coronarostien  ge- 
legen sind.  Die  von  Huchakü  als  Beweis  für  das  Vorkommen  einer  acuten 
AortenentxQndung  angesebenen  Plaques  g^latinlformes  der  Intfana  werden 
von  deutschen  Forschem  gans  anders  gedeutet;  Thoma  betrachtet  sie  als 
die  Folge  einer  schleimigen  Metamorphose  der  ursprQnglich  bindegewebigen 
Verdickungen  der  Innenhaut. 

Die  schon  mehrfach  erwähnte  Sklerose  der  Coronararterien  tritt, 
wie  wir  gesehen  haben,  entweder  als  Theileraehebiung  der  diffusen  Arterio- 
sklerose oder  der  auf  die  Bmataorta  beschränkten  Gefltoswandveränderungen 
auf;  sie  kann  aber  auch  in  mehr  selbständiger  Weise  zur  Ausbildung  ge- 
langen und  durch  die  mit  ihr  verbundenen  Störungen  der  Circulation  im 
Herzmuskel  das  Krankbeitsbild  beherrschen,  so  dass  man  sehr  wohl  von 
einem  der  Kransarterienerkrankung  eigenthUmliehen  Symptomencomplex 
sprechen  darf.  OewOhnlich  handelt  es  sich  dabei  (s.  unten)  um  das  Befallen- 
sein des  Anfangstheiles  des  Stammes  oder  einer  der  Hauptäste  des  Qefässes, 
namentlich  des  absteigenden  Astes  der  linken  A.  coron.  cordis  oder  es  liegt 
nur  eine  Mündung&stenose  vor;  diese  ist  zuweilen  dadurch  bedingt,  dass 
Kalkplatten  sich  vor  das  liumen  legen  und  dadurch  den  Blntzufluss  zu  der 
Arterie  behindern.  Bei  derartig  auf  die  Coronararterie  beschränkter  Er- 
krankung kann  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  gänzlich  fehlen  und  an  ihrer  Stelle  ausschliesslich 
hochgradige  Structurveränderung  des  Herzfleisches  mit  oder  ohne  Dilatation 
der  Hershdhlen,  namentlich  der  linksseitigen,  vorhanden  sein. 

Die  Bedeutung  der  Kranzarteriensklerose  für  die  Entwicldung  gewisser 
Herzsymptome,  z.B.  der  Angina  pectoris,  hatten  bereits  frühere  Autoren, 
wie  Pamrv.  .Jenxer,  Tiedemann  u.  A.  erkannt.  Im  Laufe  d*  r  Z<  i(  aber  war 
auffälliger  irV'eise  das  Verständniss  dafür  wieder  verloren  gegangen,  bis  in 
den  allerletzten  Jahren  unter  dem  Einflüsse  gewisser  experimenteller  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  sich  die  Aufmerksamkeit  wiederum  allgemein 
diesem  Gegenstand  zugewendet  hat. 
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So  ontstanden  auch  einige  werthvolle  klinische  Arheitpn.  unter  (UMi^-n 
iiie]enige  Leydex's  ^"j  über  die  »Sklerose  der  Coronararterien  und  die  davon 
abhftngi^n  KrankheitosnstSnde«  unstreitiir  einen  henrorragenden  Plats 
einnimmt. 

Aus  den  erwähnten  experimentellen  Untersuchungen  cfr.  deren  detaillirtp 
Darstellung  unter  Angina  pectoris,  welche  sich  zum  Theil  dir»'ct  auf  die 
Folgen  der  Kranzarterienunterbindung  beim  Thiere  beziehen  und  au  denen 
sich  namentlich  v.  Bbzold,  Sahublson,  Cohnhbim  nnd  Schulthbss-Rbchbbrg, 
sowie  Kronh<  kbr  bethelligt  haben,  ergab  sich  erstens,  dass  plötzlicher  Ver- 
schluss des  Hauptstammes  oder  eines  <rrr»sseren  Astes  einer  Coronararterie 
baldigen  Stillstand  Ijeider  Herzventrikel  in  Diastole  mit  reherfrans:  in  fihril- 
läre  Contractionen  zur  Folge  hat.  Dieser  Effect  tritt  bei  Hunden  ausnahms- 
los, bei  Kaninchen,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  krftftige  Versuehsthiere, 
welche  vorher  keinen,  ihre  Circulation  schwächenden  Eingriffen  unterworfen 
worden  waren,  handelte,  sehr  häiifiu-  ein.  Der  einmal  erfolgfn  Stillstand 
des  Herzens  ist  wenigstens  heim  Hunde  absolut  irreparabel.  Zweitens 
weist  die  absolute  üleichartigkeit  dieser  Erscheinungen  mit  denjenigen, 
welche  bei  Verletzungen  des  von  Kroneckbr  entdeckten,  im  Septum  ventri- 
culomm  des  Hundeherzens  belegenen  Tentrum  auftreten,  darauf  hin.  dass 
der  Stillstand  (1<  r  Ventrikel  walirscheinlieh  durch  Lähmunc:  des  letzterwähnten 
Centrums  zu  Staude  kommt.  Wie  die  Paralyse  zu  erklären  ist.  braucht 
hier  nicht  ausführlieh  erörtert  zu  werden j  nur  so  viel  mag  angeführt  werden, 
dass  es  sich  nicht  um  den  blossen  Effect  mangelhafter  Sauerstoffzufuhr  zu 
lener  Centralstelle  fOr  die  coordinatorischen  Herzbewegungen  handelt,  son- 
dern dass  die  I,ahniung  vermuthlirh  auf  der  Anhäufung  toxischer  Prodiietf» 
im  Herzen  in  F«ds:e  der  stockenden  t'irculntion  Ix-ruht.  W  ir  werden  alsbald 
sehen,  in  welcher  VV^eise  diese  Erfahrungen  mit  den  am  Krankenbett  b'i 
plötzlichem  Coronararterienverschluss  zu  beobachtenden  Erscheinungen  Ober- 
einstimmen. 

Was  zunär'list  die  im  (iefoltre  von  Sklerose  d e r  K  ra  n  zgefa  sse  sich 
entwickelnden  a  n  a  t  o  m  i  sc  h  e  n  \' e  rä  n  d  e  r  u  nge  n  am  Herzen  betrifft,  deren 
Schilderung  wir  namentlich  Leyüe.n,  Zikülek  und  Hubek  *')  verdanken,  so 
bestehen  dieselben  entweder  In  acuter  thrombotischer  Erweichung,  respec- 
tive  hämorrhagischer  Infarctbildunir  oder  —  bei  chronischem  Verlauf  —  in 
fibröser  1  )egeneral i(ui  des  Her/fleisclu»s  oder  endlich,  worauf  von  Lkvdkn' 
beson<leres  (iewicht  geleirt  wird.  in  Conibination  «lieser  l>eiden  Befunde. 
Das  letztere  wird  namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Sklerose  der 
(Koronararterien  in  mehreren  Schüben  eriolgt,  von  denen  der  erste  oder  die 
ersten  unter  Hinterlassung  fibröser  Schwielen  überstanden  worden,  worauf 
l»ei  einem  plötzlichen  Nachschübe  der  Krkrankung  ausgedehnte  Thrombose 
mit  darauffolgende!-  häniorrhairisclier  Infiltration  und  Degeneration  des  Herz- 
nmskels  erfolgte  untl  unter  den»  Einflüsse  so  schwerer  Structurveränderungen 
schliesslich  der  Tod  eintritt.  Bisweilen  wird  Obrigens  auch  trotz  bestehen- 
der Kranzarteriensklerose  das  Herzfleisch  post  mortem  Intact  befunden. 
Solche  Fälle  kr>ii!5e!i  indess  nicht  als  Gegenbeweise  areiren  die  Bedeutung 
der  (iefä<^serkraiiktiiiir  aimezoireu  werden.  <la  ihr  N'orkouunen  sich  zur  Genüge 
daraus  erklären  lässt ,  dass  die  Durchgängigkeit  der  Arterien  trotz  ihrer 
Verengerung  noch  immer  fflr  die  Emftbrung  des  Organes  ausreichte. 

Die  zur  Infarct bildung  oder  Erweichung  des  Herzfleisches 
führende  Thrombose  b. trifft  gewöhnlich  den  Stanmi  oder  <len  vorderen  ab- 
steigenden .\st  <ler  lird\en  Arterie,  ist  aber  auch  zuweilen  nur  auf  Seiten- 
äste derselben  beschränkt.  Au  der  Stelle  des  Thrombus  ist  die  Wand  des 
Arterienrohres  verdickt,  stark  degenerirt  und  ihr  Lumen  zugleich  verengt, 
80  dass  also  die  Blut<;erinnung  auf  localer  Gef&sswandveränderung  beruht: 
seltener  liegt  gar  keine  eigentliche  Thrombose,  sondern  eine  Embolie  vor. 
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indem  heispit'lswoi>t>  cntwcdtM'  »M'n  (hr  Art<>rip  in  ihroni  oberen  Tlieilo  ent- 
sprechendes Aneurysma  durch  l\iii)lur  seinen  «geronnenen  Inhalt  in  sie  hinein 
entleert«  oder  die  von  einem  l'arietalthrombus  losgelüsten  Purtikelchen  in 
ilen  nnteren  Abschnitt  des  Oefllsses  und  dessen  Verzweigunsren  hineinge- 
langten, hass  ein  solcher  completer  Verschluss  der  Arterie  zur  Nekrose, 
respertive  Infarctbihiiiny:  führt,  ist  leicht  zu  verstehen,  da  die  A.  (  (Monaria 
nach  CoHNHriM  /u  den  Kndarterien  }r*'hört.  Auf  der  infarcthildiinjr  und  ihren 
Folgen  beruht  aber  zugleich  die  ganze  Schwere  und  Bedeutung  des  ana- 
tomischen Processes;  denn  |e  nach  der  GrSsse  der  Herde  und  der  VoUstftn- 
difirk^it  des  Arterienversehlusses  kommt  es  entweder  blos  zu  einfacher 
fettiiT'T  Dt  ^»•nf'ration  oder  zu  einer  wirkliclieri  Krweichune:.  und  diese  kann 
dann  zui-  Zeneissunp.  Ku{)tura  cordis.  führen.  ]>ie  «grösseren  Herde  sind  im 
frischen  Zustande  häufig  wie  andere  hämorrhagische  Infarcte  mit  Hluterguss 
in  die  Herzsobstanx  verbunden  (Apoplexia  cordis).  Tritt  Heilung  ein,  so 
resultirt  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Narbe  oder  binde- 
gewebisre  Si-hwiele. 

Bei  der  chronischen  Korm,  welche  sich,  wie  ^esajrt.  dem  blossen  Auue 
als  fibröse  Degeneration  präsentirt,  handelt  es  sich,  im  Grunde  ge- 
nommen, um  einen  der  Infa-*ctbUdung,  d.h.  also  der  acuten  Form,  ganz 
analogen  Vorgang,  nur  dass  derselbe  sich  weit  langsamer  vollzieht  und  zu- 
nächst auf  kleinere  Bezirke  beschränkt  bleibt,  d.  h.  also  molecidäre  Nekrose 
er,:euirt  HiHEK  .  Aus  dem  Confluiren  der  kleinen,  zur  reactiven  Binde- 
g:ewebst.nl Wicklung  führenden  Herde  resultirt  schliesslich  auch  hier  die 
bindegewebige  Schwiele.  Diese  letztere  kann  eine  sehr  verschiedene  Mich- 
tlgkeit  haben,  entweder  mehr  central  im  Herzfleisch  sitzen  oder  sub-,  endo- 
iind  perikardial  gelegen  sein.  Betroffen  wird  in  erster  Heihe  und  besonders 
stark  der  linke  Ventrikel  un«l  von  ihm  wiederum  am  intensivsten  ilie  untere 
Hälfte  der  vorderen  Wand,  von  wo  aus  der  Process  auf  den  rechten  Ven- 
trikel, auf  das  Septum  und  schliesslich  auch  auf  die  Hinterwand  übergeht. 
Ist  die  Herzspitze  Sitz  der  fibrösen  Degeneration,  so  resultirt  daraus  ge- 
wöhnliih  eine  bedeutende  Verdünnung  mit  Ektasie  derselben,  welchen  Zu- 
stand man  als  Aneurysma  cordis  bezeichnet.  Von  den  Anatomen  wird  die 
acute  Form  i Infarctbildung  mit  Erweichung,  Myomalacia  cordis,  Ziegler) 
der  Encephalomalacle  oder  dem  Nierenlnfarct ,  die  chronische  der  Nieren- 
schrumpfung verglichen.  —  Die  Beschaffenheit  der  Structurveränderungen 
in  den  combinirten  Formen  bedarf  nach  dem  Vorausgegangenen  keiner  be- 
sonderen Schilderunsr. 

Dieser  Verschiedenheit  des  anatomischen  Befundes  entsprechen  nun 
auch  verschiedene  KrankheitsbUder.  Nach  Levdbn  kann  man  dieselben  in 
Fälle  mit  acutem,  subacutem  und  chronischem  Verlaufe  eintheilen. 
Am  besten  charakterisirt  sind  jedenfalls  die  acuten,  in  denen  unter  l'ni- 
stiinden  -  nach  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch  vorausgegangenen 
leichteren  Beschwerden,  zuweilen  bei  Fehlen  selbst  dieser  —  der  Tod  ganz 
pIStslich  entweder  synkopal  oder  in  wenigen  Stunden  erfolgt.  Insofern  In 
diesen  FtUlen  post  mortem  gew5hnlich  Thrombose  des  Stammes  oder  eines 
grösseren  .\stes  der  Coronararterie  gefunden  wird,  kann  man  ihren  Ablauf 
direct  mit  den  Foltreerscheinunjren  nach  kunstlicher  foronarartcrienver- 
schüessung  bei  Thieren  [s.  oben)  vergleichen,  und  es  lässt  sich  gar  nicht 
leugnen,  dass  erst  durdi  das  Experiment  ein  richtiges  Verrtftndniss  für  diese 
F&lle  gewonnen  worden  ist  Es  handelt  sich  allem  Anscheine  nach  um  eine 
Lähmung  jenes  von  Kuoxecker  aufgefundenen  Tentrums  für  die  coordina- 
torischen  Herzbewegungen.  I>ie  dem  tödtlicben  .Xnfalle  vorausgehenden  Vor- 
boten bestehen  meist  in  Symptomen  von  Angina  pectoris,  Brustbeklemmung 
oder  Ohnmaeht  Der  Tod  erfolgt,  hidem  die  Patleaten  gam  unvermuthet, 
wie  vom  Schlage  getroffen,  nmainken  oder  es  geht  ihm  einige  Stunden  ein 
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hesondfrs  intensiver  Anfall  von  Angrina  pectoiis  mit  heftitrsleii  Schmerzen, 
enurmer  Dyspnue,  Cyanose  und  CoUaps  vuraus  ;  dabei  kann  in  seltenen 
FSlIen  die  Polsfrequenz  eine  bedeatende  Ernledrigrung  erfahren,  wie  In  einem 
Falle  von  Samublsok  -i.  wo  sie  bis  auf  35  Schläge  pro  Minute  sank  und 
der  Tod  narh  .'stündicer  Dauer  der  foUapsersrheinungren  eintrat. 

Die  Fälle  der  zweiten  (iruppe  mit  subacutem  Verlaufe  sind  dadui  ch 
ausgezeichnet,  dass  der  schwere  Krankheitsverlauf  eine  Reihe  von  Wochen 
umfMst,  wobei  atlerding^  wiederum  gewisse  leiolitere  Prodromalerseheinungen 
eine  Zeit  lang  vorher  bestanden  haben  können.  Die  Symptome  bestehen  in 
schweren  Anfalh'n  von  Anpina  pectoris,  welche  sich  oft  wiederholen,  nach 
imd  nach  sich  zu  enormer  Intensität  steijfern.  aii<  h  mit  Dyspnoe  oder  .Vsthm.i 
und  mit  den  Zeichen  von  Herzschwäche  verbunden  sind.  Der  Puls  kann 
dabei  in  der  anfaOsfreien  Zeit  von  annfthemd  normaler  Spannung  s^n. 
braucht  iedenfalls  weder  abnorm  hoch .  noch  abnorm  niedrig  gespannt  su 
sein  und  ist  meist  arhythmisch  und  heschleunipt.  Im  weiteren  X'erlaufe  j^e- 
sellen  sich  Krscheinunfren  von  Stauunjr  in  der  Lunjre.  in  Katarrh,  zuweilen 
sogar  in  Anfällen  von  Lungenödem  sich  äussernd,  hinzu;  letztere  habe  ich  in 
einzelnen  FUlen  mit  einer  gewissen  RegelmSssigkdt  und  fast  sur  selben  Stunde 
Naebt  fOr  Nacht  auftreten  sehen.  Sehr  bald  wird  der  Harn  spärlich,  es 
treten  Oedenif  auf  und  der  Tod  erfolpt.  wie  bei  hyperacutem  \'erlaufe.  ffanz 
plötzlich  und  verhältnissmässip  früh  synkopal  oder  in  einem  ausm's|irochenen 
Anfalle  von  Angina  pectoris  oder  es  geht  ihm  andere  Male  ein  mehrere 
Wochen  andauernder  Zustand  verh&ltnissmissiger  Besserung  vorauf. 

Ist  der  Verlauf  ein  protrahirter  oder  gar  chronischer,  so  können  nach 
RosKNUACH  anfSug^lich  Symptome  bestehen,  wie  sie  zum  Theil  von  uns 
als  charakteristisch  für  die  Sklerose  und  Erweiterunir  <Ier  Urustaorta  oben 
geschildert  worden  sind.  Dies  begreift  sich  aus  dem  häufigen  gleichzeitigen 
Bestehen  einer  solchen.  Bemerkenswerth  sind  femer  nach  Rosbnbach  nament- 
lich gewisse  subjective  Beschwerden  der  Kranken  in  den  ersten  Zeiten  des 
Leidens:  unter  .Anderem  die  Klajre  über  unverbnitnissmassisj  starke  Hren- 
gung'  dei-  Kespiration  bei  leichteren  körperlichen  Aiist rcnfruiitren.  ferner  über 
ein  Druckgefühl  auf  dem  ganzen  oberen  Theü  des  Ürustunifan^^es,  sowie 
Schmerzen  Aber  dem  linken  TheUe  des  Halses  und  in  beiden  Armen .  welche 
dfter  mit  erschwerter  Bewegungsf&higkeit  des  linken  verbunden  sind,  aber 
sofort  verschwinden,  sobald  die  Patienten  eine  ruhipe  StcllunE:  oder  Lag:e  ein- 
nehmen; sowolil  hierdurch,  wie  durch  den  Mantrel  von  Cyanose.  Blässe.  .\nir~^t- 
gefühl  etc.  unterscheiden  sich  diese  Symptome  durchaus  von  dem  Verhalten 
bei  Angina  pectoris.  In  den  späteren  Stadien,  wo  der  anatomische  Befund  in 
mehr  oder  weniger  ausgebreitetem  Ersatz  der  Muskelsubstans  des  Hersens 
durch  Rinde*rewebe  besteht,  ist  die  Diagnose  unter  UmstniKlcn  schwieriger 
zu  stellen.  \)iv  Patienten  /eichnen  sich  hier  im  Alliremeinen  durch  die  hoch- 
gradige Störung  ihrer  Ernährung,  fahlgelbe  Gesichtsfarbe  un«l  den  Schwund 
der  Körperkräfte  aus.  Dennoch  giebt  es  eigenüich  nur  zwei  Symptome,  welche 
bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  {ihrigen  KrankheitabUdes  mit  einer 
pewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Coronararteriensklerose  bezogen  werden 
dürfen.  Das  sind  abgesehen  von  den  oben  besprochenen  plöt /liclu  n  synko- 
palen  Todesfällen  -  die  Angina  pectoris  (cfr.  auch  unter  diesem  Artikel;  und 
zeitweise  auftretende  Ohnmacht  sanfälle.  Die  Verwerthung  dieser  beiden  Sym- 
ptome fOr  die  Diagnose  ist  aber  nur  erlaubt,  wenn  keine  auf  ein  anderes 
Herzleiden  hinweisende  Krscheinunpen  vorliepen.  Denn  beide  kommen  auch 
bei  anderen  Herzkraiiklit  iten ,  uanu'ntlich  bei  ;rewisse»i  Her/klappenfehlern. 
d.  h.  also  unter  l  inständen  vor,  wo  die  Kranzarterien  und  das  Muskelfleisch 
des  (^or  sich  als  durchaus  intact  erweisen.  Die  eigentliche  Ursache  fQr  ihr 
Auftreten  dfirfte  In  diesen  Fällen  in  Herzschwäche,  speciell  in  mangelhafter 
Blutversorgung  des  linken  V'entrikels  zu  suchen  sein,  ein  Moment,  welches 
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in  lotzter  Instanz  jedenfalls  auch  hei  don  Patienten  mit  Sklcrosp  fler  Coro- 
nararterifn  zur  Wirkunir  if('lan*rf.  Ist  nun,  wie  so  häufiir  in  dt  ii  cluonisclu'n 
Fällen,  die  Kranzarterienerkrunkung  mit  einer  allgenieiuen  Sklerose 
der  Körperarterlen  verbunden,  wobei  natflrlich  aaeh  nicht  die  von  letzterer 
Abhängige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrilcels  mangelt .  so 
ist  «'S  oft  schwor,  ja  uninö<i  lich.  zu  safron ,  wie  viel  von  don  heobach- 
t»Mfn  Symptomen  auf  liechnung  dircrter  Hd  lit'iligunir  der  Herzgefässt'  an 
dem  Processe,  wie  viel  auf  solche  der  einfachen  Leistungsabnahiue  des  V'en- 
trikels  iresetzt  werden  muse.  Denn  dase  bei  einem  urewissen  Mlssverfa&ltnias 
zwischen  den  vorhandenen  Widerstünden  im  arteriellen  Systeme  und  dem 
Cirade  der  bestellenden  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
schliesslich,  wie  bei  den  Klappenfehlern,  auch  abgesehen  von  allen 
Structurveränderungen  und  Arterienerkrankungen  des  Herzens, 
StSruDgen  in  der  Thätigkeit  dieses  Organes  auftreten  mfissen,  versteht  sich 
von  selbst.  Aus  diesen  GrQnden,  glaube  ich,  ist  in  den  chronisch  verlaufenden 
FSUen  von  Arteriosklerose  die  Annahme  einer  Kranzarterienerkrankung 
nebst  ihren  Folgen  nur  dann  zulässi;]:  wenn  l,^•^n/.  besonders  schwere  An- 
fälle von  Angina  pectoris  vorliegen  und  schliesslich  an  Stelle  der  jahre- 
lang voriiandenen  abnormen  Pulsspannung  dauernd  ein  leicht  unterdrQck- 
barer  irregulärer  und  beschleunigter,  auch  durch  Medicamente  schwer  zu 
beeinflussender  Puls  tritt.  Selbst  in  diesem  Falle  aber  wird  die  Diagnose 
immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein  können. 

Vielfach  hat  man  starke  Pulsverlangsamung  als  ein  besonders 
sicheres  Zeichen  der  Goronararteriensklerose  angesehen,  jedoch  mit  Unrecht, 
da  jene  bekanntlich  auch  ohne  diese  vorkommt.  "'  In  einem  von  mir  selbst 
beobachteten  Falle,  welcher  einen  TOjniirigen  Kranken  mit  .illiremeiner 
Sklerose  der  Korper-  und  Kranzarterien  betraf,  sank  die  Fre(|ueiiz  alhnälig 
bis  auf  20  Schläge  in  der  Minute  herab.  Hei  dem  bereits  erwähnten  Patienten 
von  SAMtfEUSON,  bei  dem  hochgradige  Verengerung  der  Coronararterien  be- 
stand, betrug  die  Zahl  der  Pulse  35  pro  Minute.  Hammku  'i  sah  unter 
ähnlichen  He<iingnn<ren  die  Frerpienz  i'o  Stunden  vor  dem  Tode  sogar  auf 
8  Schlilge  in  der  Minute  herabgeben,  Het räcbtlicbe,  wenn  auch  nicht  so  er- 
liebliche  Verlangsamungen  bei  Curunnrarteriensklerose  sind  ferner  in  neuerer 
Zeit  von  Aron'*')  und  Dbhio*')  berichtet  worden.  Bisweilen  sind  dieselben 
noch  mit  anderen  bedeutungsvollen  Symptomen  verbunden,  unter  denen 
srhwere.  öfter  wiederkehrende  Ohnmachtsanfälle  erwahnenswerth  sind,  ^''t 
Jedenfalls  aber  ist  die  hochgradige  Pulsverlangsamung  ein  seltenes  Symptom, 
von  dessen  Entiiitehungsbedingungen  wir  vor  der  Hand  nichts  Sicheres 
wissen.  Der  Umstand,  dass  sie  auch  in  einem  Falle  von  erworbener  Pul- 
monalartertenstenose  **) ,  sowie  wlederholentlich  bei  Stenosen  der  anderen 
Herzostien  beobachtet  wurde,  weist  nur  darauf  hin.  dass  man'relhafte  Hlut- 
zufubr  zum  Her/en  eine  der  X'urbedinguniren  für  ihr  Ztistanrb'kummen  bildet. 
Andererseits  hat  man  niehrluch  besondere  Structurverüiulerung  oder  Ge- 
flsserkrankung  am  Herzen  dabei  vermlsst 

Ein  zweites  Organ,  an  dessen  Arterien  der  sklerotische  Process  sich 
relativ  häufig  besonders  stark  entwickelt  zeigt  und  dessen  Structur  dadurch 
in  auffälliger  Weise  alterirt  wii"d.  sind  die  Nieren.  Dass  unter  dem  Ein- 
flüsse hochgradiger  Sklerose  der  Nierengefässe  die  Niere  alrophiren  könne, 
ist  von  |eher  allerseits  zugegeben  worden.  Es  fragt  sich  aber,  ob  diese 
Atrophie  nur  ein  gelegentlicher  Befund  in  den  Leichen  älterer  Individuen 
ist  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  der  häufigsten  Formen  der  Xieren Schrum- 
pfung, die  sogenannte  rothe  atrof)hische  Niere,  bei  welcher  die  Cic- 
fässe  des  ürganes  regelmässig  verdickt  und  in  ganz  bestinuuter  Weise  ver- 
Andert  gefunden  werden,  in  einem  Abhängigkeitsverhftitniss  zur  Arteriosklerose 
steht,  derart,  dass  erstere  gewissermassen  als  Folge  oder  Theilerscheinung 
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der  letzteren  auffrefasst  werden  niuss.  Die  Entstehunsr  «lieber  Frage  str»sst 
deshalb  auf  besondere  Schwierigkeiten,  weil  unzweifelhaft  auch  eine  secun- 
dlre  Entwicklung  sklerotischer  Procesae  an  den  KSrperarterien.  namentlich 
in  der  Aorta  und  deren  Aeaten,  bei  chronischer  Nephritis  vorkommt.  Be- 
weisend nach  dieser  Richtung:  sind  besonders  die  endarteriitischen  Verän- 
derungen in  den  grösseren  Gefassen  juxend  Ii  eh  er  Nephritiker.  wovon 
TuALBE*"»  ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  mitirHtheilt  hat. 

Nachdem  zuerst  Johnson die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkomnien 
einer  Hypertrophie  der  Mnaeularis  der  kleinen  Arterien,  nicht  bloa  der  Niere, 
sondern  des  <resainmten  Körpers  bei  chronischer  NierenentzQndnn^  gelenkt 

hatte,  eine  Beobachtunsr .  die  von  Ewald*-  hestätiEft.  von  anderer  Seite 
indess  vielfach  bestritten  wurde,  haben  Gri.i.  und  Si  ttox  *  im  Jahre  i  s72 
auf  eine  ganz  besondere  Art  der  Gefässwanddegeneration  bei  Nephritis  hin- 
gewiesen, welche  an  aich  Theilerschelnnng  einer  grl^ichartigen  allgemeinen 
Körperarterienerkrankungf  die  Ursache  der  genuinen  Nierenschrumpfnng 
darstellen  sulle.  Diese  von  ihnen  als  Arterio  capillary  fihrosis  bezeichnete 
Veränderuntr  liesteht  nach  Lfyi)Fns»*i  einsrehenden  rnt»rsu<hiintren  einer- 
seits in  einer  eigenthüiulichen  hyalinen  Degeneration  der  Capillaren,  Glome- 
ralnaschlingen  nnd  Arterien  der  Niere,  wobei  die  Wand  der  kleineren  Gef&ase 
(rapillaren  und  kleinsten  Arterien!  in  toto  in  eine  homo&:ene  srlänzcnde. 
dem  Amyloid  ähnelnde  Masse  verwandelt  wird,  während  bei  den  grösseren 
dieselbe  Substanz  sich  in  Gestalt  von  troi)fen-  oder  halbinon<lfnf niiiren  Nfassen 
nach  aussen  und  innen  von  der  Muscuiaris  eingelagert  findet;  anilererseits 
In  einer  Verdickung  des  Oettssendothels.  Beide  Fonnen  der  Erkrankung 
finden  sich  meist  zugleich  vor,  scheinen  also  in  nftherem  Zusammenbang 
miteinander  zu  stehen  I^rrnFN  wies  sie  auch  an  anderen  Kürijerirefassen, 
speciell  an  den  kleinen  Arterien  des  Herzens,  nach;  er  scbliesst.  in  l'eberein- 
stimmung  mit  den  englischen  Autoren,  aus  ihrem  regelmässigen  Vorkommen 
bei  der  rothen  Atrophie  der  Niere,  der  sogenannten  genuinen  Nierensohrumpfong. 
auf  ein  directes  Abh&ngigkeitsverhältniss  der  letzteren  von  der  Qefässwand- 
erkranknnir  und  betrachtet  diese  als  Theilerscheinung:  oder  .Ausdruck  einer 
«rleichzeiti^n-n  allirenifim  n  Arti'rinsklerose.  In  der  That  muss  7.uge«reben 
werden,  dass  die  im  späieren  Lebensaller  -  jenseits  der  Vierziger- Jahre  — 
vorkommende  Nierenschrumpfnng  meist  den  Charakter  der  oben  beschrie- 
benen Form  darbietet  und  gewöhnlich  von  Arteriosklerose  der  Qbrigen  Ge- 
fässe  begleitet  ist.  ''m  Am-h  einei-  der  spateren  Autoren  auf  diesem  (Jebiete, 
LEMrKK .  !relan]u:t  auf  (irund  eines  fjenau  beobachteten  einschliiiriiren  Ki  ank- 
beitsfalles  zu  dem  Resultate,  dass  die  genuine  Nierenschrumpfung  Folge 
allgemeiner  Endarteriitis  sein  k5nne.  Bs  ist  demnach  als  feststehend  anzu- 
sehen, dass  das  AbhSngigkeitsverhaltniss  beider  Processe  fQr  das  Gros  der 
bierber  L'^chörigen  Fälle  von  Xierenerkrankunp:  in  dem  zuletzt  angefülirten 
Sinne  aufzufass<>n  ist.  andererseits  darf  jefloch  nicht  übersehen  werden,  da.ss 
das  Vorkommen  der  gleichen  Arterienveränderungen  auch  in  Fällen  von 
chronischer  Nephritis  aus  anderer  Ursache  nnd  unter  Umst&nden  beobachtet 
wird,  wo  an  einer  secundären  Bedeutung  derselben  fOglich  nicht  gezweifelt 
werden  kann. 

Das  klinische  Bild  der  Arteriosklerose  wird  natürlich  durch  gleich- 
zeitige Betheiligung  der  Niere  nicht  unwesentlich  modificirt,  indem  zu  den 
Erscheinungen  des  gesteigerten  Oenssdmckes,  der  Hypertrophie  nnd  Dlla- 
tntion  des  linken  Ventrikels  sich  noch  die  für  Nierenschrumpfung  charakte- 
ristischen Veränderungen  des  Harns  hinzustellen.  Bezüglich  «lieser  sei  hier 
nur  noch  bemerkt,  dass  bei  der  arteriosklerotischen  F'orm  der  .Nieron- 
schrumpfung  der  Urin  nicht  wie  bei  den  anderen  Formen  dieser  Erkrankung 
Immer  blassgelb  nnd  von  niedrigem  speelfiaehen  Oewicht  ist,  sondern  Im 
Gegentheil  oft  von  gesfttUgt  rother  Farbe,  dabei  relativ  schwer  ist,  wenig 
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Formbestandtheile  und  relativ  viel  Ei  weiss  enthalten  kann.  (Eingehendere 
Angraben  über  das  klinische  Bild  und  die  anatomischen  Veränderuni^en  bei 
arteriosklerotischer  Schrumpfniere  finden  sich  in  dem  Artikel  Nieren- 
entzQndungen  dieses  Werkes.) 

Endlteh  haben  wir,  wenngleich  nur  vorObergehend,  noch  einer  vierten 
Localisation  des  sklerotischen  Processes  su  gedenken,  nftndich  derjenigen 
an  den  Hirnarterien.  Die  hierbei  unter  UmstÄnden  auftretendon  Symptome 
>in(i  so  charakteristisch,  dass  ihre  Deutung  meist  keiner  Schwierigkeit  be- 
gegnet; zugleich  aber  können  durch  ihr  Dazwischentreten  die  obm  ent* 
Wiekelten  Krankhettsbilder  mehr  oder  weniger  verwisoht  und  ein  Torseitiger 
Ausgang  des  Leidens  herbeigeführt  werden.  Bekanntlich  sind  die  Folgen  der 
Hirnarteriensklernse  verschiedene,  je  nachdem  p:leichzeitifr  Erpstoitrfrf or  Go- 
fässdruck  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorliegt  oder 
die  Betbeiligung  des  Qbrigen  Circulationsapparates  nur  geringfügig  ist.  Im 
ersteren  Falle,  wo  das  Leiden  eich  h&utig  anf  der  Basis  einer  mehr  oder 
weniger  ansgresprochenen  Plethora  entwickelt  kann  der  Ausgang  Himliftmor- 
rhagie,  im  zweiten  Falle  Artoriothrombose  mit  folgender  Erweichung  sein. 
Die  Patienten  der  ersten  Kategorie  sind  jünger  als  die  der  anderen;  ein 
grosser  Procentsatz  von  ihnen  befindet  sieh  swischen  dem  40.  und  60.  Lehens- 
iahr,  während  Sene  der  zweiten  meist  über  60  Jahre  alt  sind.  Der  Blutung  liegt 
h&ofig,  wenn  nicht  inunor,  die  Bildung  miliarer  Aneurysmen  zu  Grunde,  der  Er- 
weichung eine  stark  ausgebildete  Endarteriitis  mit  brtrachtlicher  Verdickung 
der  Intima  der  Gefässe,  Verkalkung  und  consecutiver  Verengerung  des 
Lumens  bis  zum  Verschluss  durch  Thrombusbildung.  In  beiden  Fällen  gehen 
nneist  gewisse  Prodromalerseheinungen  voraus,  welche  sich,  le  nach  der 
Ursache,  entweder  in  öfteren  Congestionen  zum  Hirn  oder  in  Schwindel- 
anfällen  äussern.  Uehei-  die  weiteren  Symptome  s.  die  betreffenden  Artikel 
aus  der  üehirnpathologie. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  in  denjenigen  F&llen,  in  denen  ausser  den 
Zeichen  einer  erhöhten  Spannung  des  Aortensystems,  bestehend  fn  abnormer 
H&rte  der  der  Palpation  zugänglichen  peripheren  Arterion  und  Schlängelung 
derselben,  noch  i'ine  diircfi  die  Percussion  nachweisbare  Dilatation  ch-s  linken 
Ventrikels  vorhanden  ist .  verhältnissmässig  leicht  und  sicher.  Denn  keine 
der  sogenannten  idiopathischen,  mit  Erweiterung  der  Ventricularhöhlen  ein- 
hergehenden Herzkrankheiten  weist  abnorme  Arterienspannung  auf;  der  Puls 
zeigt  bei  ihnen  sogar  gewöhnlich  das  gegentheilige  Verhalten,  eine  niedrige 
Welle  bei  leichter  Compressibilität  und  relativer  Enp:e  des  Arterienrohres. 
Dieses  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Arteriosklerose  charakteri.sti.sche  V^or- 
halten  der  Oef&sse  ist  aber  allerdings  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn  es 
nachweisbar  seit  langer  Zeit  besteht  und  nicht  blos  voröbergehend 
unter  dem  Einfluss  von  Störungen  im  Respirationsapparat  (beispielsweiso 
iTianffelhafter  Decarbonisntion  des  Blutes»  auftritt.  In  späteren  .Stadien  der 
Krankheit,  wenn  die  Arterienspannung  wegen  zunehmender  Schwäche  des 
linken  Ventrikels  abnimmt,  ist  die  Diagnose  schwieriger,  da  das  Symptomen- 
bild alsdann  nur  schwer  von  dem|enlgen  anderer  Herzaffectionen,  beispiels- 
weise der  Myokarditis,  des  Weakened  heart  u.  s.  w. ,  zu  unterscheiden  ist. 
Als  wesentlich  unterstützendes  Moment  kommt  indessen  in  diesen  Fällen 
der  langsame  Verlauf  des  Leidens,  das  Alter  der  Patienten,  ihre  frühere 
Lebensweise  der  Beurtheilung  zu  Hilfe.  Zu  beachten  sind  etwa  vorliet^ende 
Zeichen  einer  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  Aorta,  da  solche  auch 
bei  normaler  Arterienspannung  unter  Umstanden  für  die  Diagnose  der 
arteriosklerotischen  Natur  der  von  den  Patienten  dargebotenen  Krankheits- 
erscheinuHfren  verwerthet  werden  können.  Wo  es  sich  um  vorwiegende, 
respective  ausschliessliche  Erkrankung  der  Coronararterien  handelt,  ist  die 
Erkemitniss  oftmal»  schwieriger;  doch  sind  auch  hier  bei  Berflcksichtigung 
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aller  Nebenumstände,  speclell  beim  Vorhandensein  aussergewöhnüch  heftig:er 
Anfalle  von  Ansrina  pectoris  und  von  Ersoheinuniren  hochtrradisrer  Herz- 
schwäche, grübe  Irrthümer  in  der  Kegel  ausgeschlossen.  \'on  Wichtigkeit 
ist  dM  V^erbalten  dM  Hwiis;  tat  deradtw  aalbat  in  Zelten  relativen  Wohl« 
befindena  und  bei  Mangel  von  Oedemen  eiweiBabaJtlg,  erweiat  alch  aeine 
Menßre  dabei  noch  vermehrt,  so  kann  mit  liemlicher  SioliM*heit  begleitende 
Nierenach  rümpf  ung:  angenommen  werden. 

Die  Prognose  ist  bei  denjenigen  Patienten,  bei  welchen  es  sich  um 
allgemeine  Slderoae  der  K6rperart«l«ii  mit  BEjrpertropiiie  dea  linken  Vvor 
trikela  ohne  beaondere  Loealiaation  dea  anatomiaehen  Proeeaaea  in  den  Ge- 
lassen lebenswichtiifer  Organe  handelt,  anfänglich  keine  absolut  ungOnstigre. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass.  wenn  solche  Kranken  rechtzeitig  in  ärztliche  Be- 
handlung kommen  und  sich  einer  Kegulirung  ihrer  Lebensweise  (s.  sub 
Therapie)  mit  Sorgfalt  unterwerfen,  aelbat  omatere  Symptome,  wki  a.  B. 
AnfUle  von  kardialem  Aathma,  für  lange  Zelt  wieder  veraehwinden  können. 
Es  gelingt  zuweilen,  sie  noch  |ahrelang  —  von  dem  Zeitpunkt  ihrer  ersten 
Beschwerden  ab  {rerechnet  am  Leben  zu  erhalten.  Weit  ungünstiger  ge- 
staltet sich  dagegen  die  Voraussage,  wenn  Symptome,  welche  auf  Erkran- 
kung der  Coronararterien  hinweiaenf  vorliegen  oder  wenn  i^ehadt^  Nieren- 
achrumpfung  beatebt.  .  Im  enteren  Falle  kann  dw  Tod  gana  plStalleb  oder 
wenigstens  in  unerwartet  kurzer  Zeit  erfolgen;  im  letzteren  ist  der  Krank« 
heitsverlauf  zwar  häufig  ein  viel  längerer,  nichtsdestoweniger  tritt  der  Exitus 
ebenfalls  meist  früher  ein,  als  bei  den  Kranken  mit  allgemeiner  Arterio- 
sklerose ohne  jene  Complieatlon.  Darchaus  unbereohenbar  iat  endlich  der 
vorzeitige  Auagang  durch  Himhftmorriiagief  weldier  bei  Kranken,  die  aonat 
eine  /.iemlich  vollkommene  Compensatlon  darboten  und  sich  anaeheinend 
besten  Wohlseins  erfreuten,  eintreten  kann. 

Thvrapiv.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  prophylaktische  Be- 
handlung der  den  anatomiaehen  Veränderungen  am  OeHnappsnit  hiafig 
voraufgehenden  ciroulatoriachen  Störungen.  Da  die  Uraaehen  der  letsteren 
zunächst  auf  gewissen  Anomalien  der  Lebensweise,  sei  es  allzu  reichlicher 
Nahrungsaufnahme  bei  manjrolhafter  körperlicher  Bewegimg.  sei  os  andau- 
ernder Zufuhr  abnorm  reizender  Uenussmittel  (Alkohol,  Tabakj.  oder  auf 
den  Folgen  von  Qbenniaaigen  Mnakdanatrengungen  in  VerUndung  mit  einigen 
der  eben  angeführten  Schädlichkeiten,  beruhen,  ao  beatebt  die  erate  Antrabe 
in  möglichst  zeitiger  Rogulirung  und  Aenderung  jener  perveraen  Lebens- 
wfisp.  Individufn.  welche  zu  abnormem  Fettansatz  dispcmirt  sind,  sowie  solchp. 
welche  durch  ihren  Beruf  zu  einer  mehr  sitzenden  Lebensweise  gezwungen 
sind,  sollten  so  früh  als  möglich  zu  methodiaeh  auaiaQbMiden  Bewegungen 
(hftufige  und  regelmlasige  Spaziergänge,  Bergbeateignngen,  Reiten,  Sehwimmei. 
gymnastische  Zimmerübungen  i  angehalten  werden.  Dadurch  wird  einer  mehr- 
fachen Indication  Genüge  gethan.  nämlich  erstens  die  Circulation  in  den 
Unterleibsorganen  befördert  und  der  Venenstrom  beschleunigt,  zweiten:» 
durch  Erweiterung  der  Muakelgefässe  und  nachwirkendem  geateigerten  Za> 
Strom  von  Blut  zu  denselben  der  mittlere  OeflLaadruok  herabgeaetst;  drittens 
einer  allzu  grossen  Aufspeicherung  von  Fett,  auf  dessen  Kosten  die  Muskel- 
arbeit Ja  wesentlich  geschieht,  im  Organismus  entgegengearbeitet  Diese 
Indicationen  werden  in  noch  wirksamerer  Weise  durch  Ableitungen  aui  die 
Haut  (trockene  und  feuchte  Abreibungen),  sowie  Regnlirung  der  übrigen 
Lebensweise,  namentlich  der  Di&t,  erfüllt. 

Vor  Allem  ist  den  Kranken  eine  leicht  verdauliche,  wenig  voluminöse 
und  (loch  entsprechend  nalirlinflc  Hiät  vorzuschreiben,  in  der  insbesondere 
ein  richtiges  Verhältniss  zwischen  der  Menge  der  stickstofflosen  und  stickstoff- 
freien Nahrungmittel  obwalten  muss.  Die  in  letzterer  Beziehung  massgeben- 
den Principien  finden  alch  an  anderer  Stelle  so  auaffihrllch  entwickelt,  da« 

Digitized  by  Google 


Arteriosklerose, 


29i 


hier  nicht  besonders  darauf  (>ing:pg:angen  zu  werden  braucht.  Wichtig  ist  es, 
dass  —  wie  schon  ang-eileutet  —  die  Nahrung:  in  Form  kleiner  Mahlzeiten 
öfter  zugeführt  wird  und  auch  in  der  Zeit  der  V'erdauung  nicht  eine  Ent- 
haltung jeglicher  körperlicher  Bewegung  statthabe.  Denn  die  allsn  starke 
AnfUllongr  des  Magens  mit  Ingestis  bedingt  an  sich  schon  auf  rein  mechani- 
schem Wege  eine  Erschwerung  der  Clrculation  in  den  Unterleibsgefässon, 
deren  Wirkung  auf  die  Gesammtcirfnlation .  in  sppcio  auf  <lon  artpriellen 
Blutdruck,  durch  Trägheit  der  Musculatur  noch  gesteigert  wird.  Ebenso  wie 
bei  den  den  Tafelfreuden  ergebenen  Individueo  die  übermlsslge  Nahrungs- 
sufiibr  so  beschränken  ist,  mnss  die  Aufnahme  abnorm  reizender  Gennas- 
mittel auf  oin  Minimum  reducirt  werden,  ein  Moment,  welches  noch  be- 
sonders bei  den  der  niederen  Volksschicht  angehürnndcn  Patienten,  bei  welchen 
Abusus  spirituosoruni  eine  Hauptquelle  der  Circulationsstörungen  bildet^ 
BerQcksichtigung  verdient.  Hervorgehoben  sei  im  Ansehlnss  hieran  der  er- 
wiesenermassen  gflnstlge  Elnfluss  andaaernden  rdchlichen  Milchgennsses. 
Die  Milch  vordient  deswegen  eine  besondere  Bevorzugung  bei  der  Ernährung 
der  Kranken,  weil  sie  eines  dor  reizlosesten  Nahrungsmittel  darstellt  und  die 
mit  ihr  verknüpfte  reichlichere  Flüssigkeitszufuhr  die  Diurese  antreibt,  womit 
sehr  wahrscheinlich  auch  eine  beschleunigtere  Ausscheidung  von  Stoffweehssl- 
prodneten  ans  dem  Körper  verbunden  ist  Alle  diese  difttetischen  Vorsehrifteii 
haben  femer  nicht  blos  prophylaktische  Bedeutung;  sie  gelten  auch,  und 
zwar  mit  nur  unwesentlichen  Modificationen,  für  die  ganze  spätere  Zeit,  in 
welcher  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Circulationsapparates  deutlicher 
zu  Tage  tritt. 

Sobald  diese  letstere  Periode  einmal  eingetreten  ist,  d.  h.  sobald  die 

Untersuchung  der  Kranken  das  Vorhandensein  einer  linksseitigen  Herzhyper- 
trophie mit  abnormer  Härte  der  Ai  terien  nririctit .  gestalten  sich  «lie  Auf- 
gaben der  Therapie  coaiplicirter.  V^or  Allein  kommt  es  darauf  an,  die 
Widerstände  im  arteriellen  Gefässgebiete  su  verkleinern  und 
damit  auch  die  Aber  die  Norm  gesteigerte  Herzaction  zu  ver- 
ringern. Je  vollkmnmener  dies  gelingt,  um  so  länger  bewahren  die  Patien- 
ten einen  gewissen  Grad  von  Leistungsfähigkeit  und  umsomehr  wachsen 
ilie  Chancen  für  den  möglichst  späten  Eintritt  schwerer  compensatorisuher 
Störungen. 

Am  nftchstliegenden  erscheint  es.  das  partiell  flberfüllte  Geiasssystem 

durch  kleine  Hlut entziehnngen  zu  entlasten  und  auf  solche  Weise  die 
Widerstände  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zn  verkleinern.  Diese 
Art  der  Behandlung  wurde  mit  \'orliebe  bereits  von  den  älteren  Aerzten 
bei  plethorischen  Zuständen  geöbt,  indem  sie  beim  Aufhören  gewisser,  mit 
RegelmSssigkeit  wiederkehrender  spontaner  Depletionen,  namentlich  der 
Hämorrhoidalblntnngen,  durch  Anwendung  von  Blategeln,  Aderlässen  etc.  die 
<lurch  die  Nalnr  angehahnte  Regulation  zu  ersetzen  suchten.  F^in  solcher 
Erfolg  der  Therapie  ist  häufig  unverkennbar  und  kann  auch  dann  noch  bis- 
weilen eintreten,  wenn  die  Patienten  bereits  Ober  Beschwerden  mannigfacher 
Art,  z.  B.  Öfter  sich  einstellenden  Luftmangel,  zu  klagen  beginnen,  wie  dies 
ein  in  meiner  Arbeit  über  Arteriosklerose  angeführter  Fall  in  evidenter 
Weise  /eiirf  Immerhin  ist  es  aus  natürlichen  Gründen  geboten,  von  den 
Blutentziehungen  -  namentlich  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  —  nur 
mit  Vorsicht  Gebrauch  zu  machen,  sie  lediglich  bei  wirklich  blutreichen  und 
vollsaftigen  Individuen  anzuwenden  und  in  dem  einzelnen  Falle  zu  versuchen, 
ob  sich  nicht  durch  andere,  weniger  eingreifende  Methoden  der  Oefissent> 
lastung  genügende  Wirkungen  er/iel»  ii  lassen.  Solcher  Methoden  giebt  es 
übrigens  verschiedene;  sie  zielen  insgesammt  darauf  ab,  die  Blutmasse  nicht 
auf  Kosten  ihrer  körperlichen  Elemente,  sondern  der  flfissigen  Bestandtheile 
SU  verringern.   Vorzflgliche  Dienste  leistet  unter  Umständen  die  Purglr* 
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in<^tbode.  indem  dttreh  öfter  wipdprholte  Abführunoren  der  arterielle  Blut- 
dmrk  riemlich  nachhaltig  herabgesetzt  wird,  ein  Effect,  der  allerdings  viel- 
if-icbt  zum  kleineren  Theil  auf  der  damit  verbundenen  Flüi»sigkeitseDtziehung, 
2  am  ^rOiaereii  «if  der  dnrch  die  Durmreiziiiig  bewirkten  Erwetteran^  der 
L'oterleibegellsse  berolit.  Die  Wahl  des  Mittela.  welches  ein  Draeticum  sein 
muAS.  hänjzl  von  der  Individualität  des  Kranken  ah.  Vm  einen  wirklichen 
Erfolsr  zu  erzielen,  ist  es  nur  nüihisr.  die  Abführungen  etwas  energisch  bis 
zu  mehreren  wässerigen  Entleerungen  pro  diei  vorzunehmen  und  in  nicht 
zu  grossen  Zettabstindea  m  wiederliolen.  Bfaie  besonders  gfinstige  Wirkung 
auf  die  GeflIssspaimaBg.  sowie  eine  siehtliehe  Beeinfluwon^  leichterer  Be- 
schwerden, namentlich  der  bei  Beweg^unpen  eintretenden  massigeren  Grade 
v<.n  Kurzatlimisrkeit.  erlaube  ich  in  den  letzten  Jahren  von  der  öfteren  Dar- 
reichung kleiner  Kalomelgabeo  gesehen  zu  haben.  Ich  lasse  von  dem  Jdittel 
tMücii  sweimal  0,1  Orm.  (am  besten  in  Pillen  xn  0,05)  nehmen.  Diese  Dosen 
werden  3 — 5  Tage  hindurch  gebraucht  dann  eine  ebenso  lange  Pause  ein- 
geschoben und  in  solcher  Wei."*?  ein  2 — Sfacher  Turnus  während  eines 
Mf»n/ites  diirrhtrt  rnacht.  (ileichzeitig  oder  alternirend  damit  kann  man  von 
der  Anwendung  diuretischer  Mittel  Gebrauch  machen,  um  auch  durch  Steige- 
rung der  HamseeretioB  entlastend  auf  das  OefSsssystem  einsnwirken.  In 
milder  und  doch  wirksamer  Weise  liest  sich  diese  Curmethode  durch  den 
Genuss  der  alkalischen  Glaubersalzquellen  Carlsbad  zur  .Ausführung 
bringen.  Von  ihrer  Anwendung  beobachtet  man  dalier  in  den  frülicn  Stadien 
der  Sklerose  öfter  ausgezeichnete  Erfolge.  Doch  mag  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  die  kOhleren  dieser  Quellen  (Marienbad,  Tarasp)  wegen  ihres  hohen 
Kohlens&uregehaltes  bei  Individami  mit  starlc  gespannten  Arterien  zu  ver- 
meiden sind.  Eine  andere  Methode  der  Gefässdepletinn.  nämlich  die  schweiss- 
treibenfle.  k<'innit  hier  nicht  in  Betracht,  da  sie  sich  wegen  des  hohen  Oe- 
fäs.sdruckcs  der  Kranken  von  selbst  verbietet. 

Von  weiteren  Medieamenten  wird  seitens  französischer  Aerste  ganx 
iiesonders  der  längere  Zeit  fortsusetsende  (Jebranch  von  Jodpräparaten, 
namentlich  des  Jodnatriums  in  Verbindung  mit  dem  Milclireginien .  ge- 
rühmt. HirnAHi).  auf  dessen  Mittheihingen  wir  diesbezüglich  verweisen, 
deutet  die  Wirkungsweise  dieses  Mittels  dahin,  dass  durch  dasselbe  die 
Cireolation  in  den  peripheren  OefSssgebieten  und  in  den  Unterlelbsoisanen 
gfinstig  beeinflusst^  sowie  der  arterielle  Blutdruck  ermässigt  werde.  Es  soll  nach 
ihm  in  Dosen  von  0.5—3.0  pro  die  schon  frühzeitig,  d.  h.  in  der  allerersten 
Periode  der  Krankheit,  in  welcher  die  vermehrte  Gefässspannung  im  Vorder- 
grunde steht  und  die  anatomischen  Veränderungen  an  den  Arterien  noch  wenig 
ausgebildet  sind,  gegeben  werden,  vnd  iwar  lange  Zeit,  mfaidestens  1 — 8  Jahre 
hindurch,  wobei  es  sich  empfiehlt,  allmonatlieh  eine  sehntftgige  Pause  zu  machen. 
Während  letzterer  Ifisst  er  die  Patienten  Morjrens  und  Abends  2 — 3  Tropfen 
einer  l"  (,igen  alkoholischen)  Trinitrin-  (Nitroglycerin-!  Lösung  nehmen. 

Dass  massige  körperliche  Bewegungen  auch  im  Stadium  der  Span- 
nungserhöhung den  Patienten  direet  sn  empfehlen  sind,  wurde  bereita  oben 
angedeutet.  Dieselben  dflrf^n  aber  Im  Gegensatz  zu  frfiher  nur  mit  Vorsiisht 
treubt  und  nie  bis  zu  wirklicher  Anstrengung,  beispielsweise  in  Form  von 
Hesteijrungen  höherer  Berge,  forcirt  werden:  anderenfalls  droht  die  Gefahr, 
ilnss  der  bereits  dilatirte  linke  V^entrikel  unter  dem  Einfiuss  des  plötzlich 
gesteigerten  Oeflssdmekes  ehie  acute  Sdiwiehung  sefaMr  Kraft  erleidet, 
welche  leicht  sum  Auftreten  ernsthafter  Störungen  (Beklemmungen,  Angina 
pectoris.  Anfälle  von  kardialem  Asthma)  zu  führen  vermag. 

Iiti  Stadium  der  ausgesprochenen  Compensationsst  örungen  sind 
die  Indicationen  andere  als  vorher,  wo  die  Patienten  noch  im  Besitze  einer 
gewissen  Leistungsfähigkeit  waren  und  nur  ülier  die  im  symptomatologischm 
Theil  geschilderten  leichteren  Besehwerden  zu  klagen  hatten.  Da  die  nnn- 
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mehr  auftretenden  Krankheitserscheinungen  insgfesamint  als  Ausdruck  der 
abaehmenden  Energie  des  linken  Ventrikels  aufgefaäst  werden  müsHen, 
80  genQgrt  eine  blosse  Verminderung  der  arteriellen  Widerstände  nicht  mehr 
zu  ihrer  Beseitigung;  es  handelt  sich  vielmehr  darum,  nthen  jenen  den 
Kreislauf  entlastenden  Methoden  Mittel  in  Anwendung  zu  liringen .  welche 
zu  gleicher  Zeit  erregend  auf  die  Her/thätigkeit  wirken.  Die  flüchtiger 
wirkenden  dieser  Medicamente,  wie  Valeriana,  Castoreuni.  Aether,  geniess>en 
seit  langer  Zeit  bereits  einen  wohlverdienten  Ruf  bei  der  Behandlung  der 
Angina  pectoris.  Zur  Unterdrückung  der  Anfälle  des  kardialen  Asthmas 
alur.  welches  allemal  da.  wo  nicht  die  Coronararterien  hesonders  intensiv 
erkrankt  sind,  das  dominirendste  Symptom  in  dem  üesamiut bilde  der  cora- 
pensatorischen  Störungen  darstellen,  reichen  sie  gewöhnlich  nicht  aus. 

Da  die  Behandlung  dieses  so  gefOrchteten  Symptomencomplexes  ziemlich 
eingehend  von  mir  in  dem  Artikel  Asthma  hesprochen  ist.  so  bedarf  es 
hier  nur  «'iniirnr  erläuternder  Zusätze  zu  deni  doi  t  (lesagten.  Als  wirksamstes 
Mittel,  um  in  relativ  kurzer  Zeit  dei-  Aiifäll»'  Hnr  zu  werden,  hat  sich  mir 
eine  Methüde  hewährt.  welche  in  der  Comhiaation  subcutaner,  nicht  zu  kleiner 
Morphinminjectionen  (0,015  Qrm.  pro  dosi)  mit  gleichseitigem  innerlichen 
Gebrauch  der  Digit^lB  besteht.  Die*  Injectionen  sind  allabendlich  bis  sum 
Plintritt  der  Besserung  zu  wiederholen;  das  Infus  ist  in  der  Starke  voii 
t  I.Ol  iMin.  L'stündlich  1  Ksslöffcl.  zu  vernl)fnlg»'n.  Cntei stützt  wird  die  Cur 
Wesentlich  durch  gleichzeitige  milde  Abführungen.  Der  Kifolg  pflegt  — 
wenigstens  in  den  ersten  AnfUlen  —  ein  ausserordentlich  aberraschender 
zu  sein,  indem  die  Dyspnoe  bereits  wenige  Minuten  nach  <l«'r  Anwendung 
des  Morphiums  schwindet,  die  Patienten  in  einen  Zustand  xTdliger  Kiipliorie 
gerathen    und  irew<ihnlich    unter   Ausbruch   eines    ziemlich  iiitt-nsiven 

Schweisses  —  in  mehrstündigen  tiefen  Schlaf  verlallen,  aus  welchem  sie 
^stSrkt  und  anscheinend  völlig  gebessert  erwachen.  Wfthrend  des  Schlafes 
verschwindet  zugleich  der  zuvor  häufig  vorhandene  CHEY.NS-STOKBs'sche  Athem- 
typus  und  macht  dem  norjiialcii  Hespirati(msrhythnius  Platz. 

Diese  günstige  Wirkuni;"  des  Morphiums  hat  \  ('rschi»'dene  (Irfinde. 
Hörstens  findet  unter  dem  Einfluss  des  Schlafes  eine  Samndung  neuer  Spann- 
krifte  in  dem  zuvor  stark  exeitirten  Athmungscentrum  und  damit  gewlsser- 
nUMM«!  eine  Eriiolung  desselben  statte  in  Folge  dessen  die  SroKEs'sche  Respi- 
rationsweise wieder  verschwindet.  Zweitens  und  dies  ist  die  Hauptsache 
wird  die  Arbeit  des  Herzens,  welches  durch  dif  (1\ spnoetischen  Anstrengungen, 
sowie  durch  die  die  SroKEsschen  Respirationen  begleitenden  Athempausen 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  erleichtert  Endlich  wirkt  das  Morphium, 
wie  es  schemt,  direct  erniedrigend  auf  den  Blutdruck,  nicht  allein  durch 
eine  Herabsetzung  des  Tonus  der  kleineren  Arteii«>n  tind  die  geringfügigo 
Verminderung  der  i'ulsfrequenz.  welche  es  erzeugt,  sondern  vor  Allem  durch 
die  starken  Schweisse,  welche  seiner  Aufnahme  gewöhnlich  nachfolgen.  Dsl- 
durch  mOssen  die  Widerstände  fOr  die  Entleerung  des  linken  Ventrikeki 
verringert  und  die  Arbeit  des  erschöpften  Herzens  verkleinert  werden.  Diese 
wohlthätige  Wirkung  des  Morphiums  Ist  aber  nur  dann  zu  beobachten,  wenn 
die  Dosis  gleich  bei  der  ersten  Inject ion  so  hoch  gegriffen  war.  da>s  Schlaf 
eintrat.  Spritzt  man  kleinere  Mengen  ein,  so  werden  zwar  die  Patienten 
vorfibergehend  erleichtert,  aber  sehr  bald  macht  sich  wieder  stärkere  Dyspnoe 
geltend,  welche  eine  abermalige  Application  des  Medicamentes  erfordert.  So 
iN.Mnn  schliesslich  In  Folge  der  Anwendung  verzettelter  Gaben  die  (lesammt- 
luenge  des  injicirten  Morphiums  gröss»>r  seiti.  als  wenn  gleich  v«m  vornherein 
die  richtige  grössere  Dosis  injicirt  wurden  wäre,  wobei  schlie.sslich  doch  noch 
die  Wirkung  unvollkommener  ist  als  im  letzteren  Falle. 

Nur  selten  reicht  die  Morphiumbehandlung  allein  zur  dauernden  Be« 
aeitigung  der  Anfälle  aus,  sondern  man  bedarf  hierzu  noch  eines  Mittels, 
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w*>x*-»  'jT.  r-a -r±ÄitI^*r  Wel>*  t-rrtgtiKl  auf  da»  Hen  einwirkt.  Zu  letzterem 
Z»»Hc*-  <>£-:  am  « oOkoaBeii^««  die  Digitalis,  dcrw  Hauptvigenstliafl 
*4<*«  «Carls  V«*^fat,  dai>«  »ie  des  «rlahiBMidett  EAn  Veatrikel  wiedenim 

tx  rr£  -  i'*n  <  '^.ri'rz'^ioneii  anr^^srr  uml  damit  diV  den  Anfallen  nnmittelbar 
n*  ^rr'jr.»:*-  i;*x*-nd*-  Stauune   im  <!•-'•  Pulm<"<nalkrieislaufps  beseitigt. 

Ntr  *-xh*'>''!:i  ire  Anwendung  eine  gewi»e  Umsicht  und  »orgtäitige  Conlrole 
4^  Zw^ias'C'^  d«r  Patitm««.  da  bei  m  lan^eai  Gebnodi  des  Mitteb  die 
beftrlt«  ««Irr^trHeii^  Bessenm^  «ner  VerschfimiDeniiifr  Plata  maehen  and  T<m 

tj  «j.-p.n'.'^Ti-Ahe  Er«>rheinaDgeii  auftreten  könrf  n.  Im  Grossen  und  Ganzen 
^J'  r*'-^  «"-h  'l3h*-r  *-mpfehlen.  die  Diiritalis  mit  dem  Mom»'nt  au«. zusetzen,  wo 
<i>  Wirkung  auf  da»  Herz  eingetreten  is^t:  cUu>  i>t  gewöhnlich  nach 

\'*ttr*u-b  >'/a  iD  Sanuna  1 — 3 — 4  Gnn.  der  WmB.  Män  lasae  »ich  bei  der  Be- 
vnk*-',:uTs  4'*-^*^  Zeitpunkte«  nicbt  blos  von  dem  sobleetiTen  Befinden  der 
Kra£fc«'n.  wtft^j^ni  ror  AHem  von  den  ohjectiven  Symptonu  n  loiTen.  von 
i*rt^o  ;r:**>*^>ndere  das  Verfialten  des  Harnes  .Xufmerksainkeit  verdient. 
Sof<aJd  4ie^^.  wekber  auf  der  Höhe  des  Anfalls  spärlich  geiaj»sen  wird, 
htß^hr*Ah  i»t  und  üedfaMntirL  wieder  in  normal«'  Menge  aeren^  wird,  ist 
ea  an  d«T  Ze:c  die  Digitalis  entweder  ginxKeb  fortznlassen  oder  ibre  Dosia 
an  x*Tnnz*Tn.  Man  kann  das  Mittel  ^bdann  gleichsam  zur  Narhrur  ntx  h 
»nrn^f-  Tasre  hinihirrh  in  ganz  kleinen  (iahen  (irm.  pro  dosi.  3 — 4mai 

tügii'h.  am  bebten  in  Verbindung:  mit  Kstr.  Scillae   nehmen  last>en. 

Mh  Hüfe  der  obigen  Mittel  gelingt  es  m<«st.  die  Kranken  SImv  eine 
Anzahl  von  AnfiUen  Terfailtnissniiasig  scbneü  hinw^nnibringen  und  sie  noch 
eine  geraume  Zeit  hindurch  in  einem  relativ  befriedigenden  Zustand  zu  er- 
halt^n  f).i-^  schlie--lii^h  trotz  «It-r  nnfänjrl!''hen  grossen  Pausen  se!l)st  bei 
dieM-r  zweckmässigen  Therapie  die  Anfälle  wiederkehren  und  sich  um  so 
mehr  hiofen.  je  kihrer  die  freien  Intervalle  sind,  wurde  bereits  im  synipto- 
matologisrben  Tbeil  auseinandergesetzt.  Auch  die  combinute  Morpblimi-  und 
Digitalisliebandlunir  verliert  alsdann  an  Wirksamkeit,  so  dass  man  einerseits 
gezwungen  i'-t.  <!i»'  Dicritalis  durch  andere  Mittel,  wie  ( "offeinpräparate, 
äquilia  u.  s.  w..  zu  ersetzen  (s.  hierüber  das  Nähere  unter  Asthma  cardialeu 
andererseits  wegen  der  allmälig  sich  abstumpfenden  Empfänglichkeit  der 
Kranken  fQr  das  Morphium  zu  inmier  grosseren  Injectionen  greifen  mnss. 
Dadurch  tritt  endlich  aurh  eine  ungflnstige  Wirkung  des  Morphiuma  auf  daa 
Herz  ein.  welche  (\>n  kleineren  Dosen  vollisr  ah<rcht.  In  diesem  vorsre- 
Hchritlensten  Stadium  der  Krankheit  dürfen  aus  leicht  begreiflichen  (iründen 
die  frfiher  mit  Erfolg  benQtzten  deplethorischen  Methoden  nicht  mehr  zur 
Anwendung  kommen,  wozu  um  so  weniger  Veranlassung  vorliegt,  als  daa 
artei  ielle  (iefSsKsystera  keine  Zeichen  von  Ueberffillung  mehr  aufweist,  der 
I'uls  im  < ieiri  ntlieil  leicht  unterdrückhar.  klein  tmd  unregelmässijr  ist.  Das 
Heilverfahren  kann  nunmehr  noch  blos  ein  roborirendes  und  excitirendes 
«ein.  Neben  der  Di<j;italis  und  den  ihr  verwandten  Präparaten  empfiehlt  sich 
der  Gebrauch  anderer  Reizmittel,  wie  Wein,  Kampfer,  Aether.  Valeriana 
und  >ff)Nrhus.  Die  Kranken  müssen  seihst  vor  den  geringaten  körperlichen 
Anstrengungen,  sowie  vor  jeglicher  Erkältung  auf  das  Soi^rsamste  geschätzt 
werden. 

Nach  durchaus  gleichen  Princlpien  ist  die  Therapie  bei  den|eni|:en 
Patienten  zu  leiten,  bei  denen  eine  complicirende  Nierenschrumpfung  vorliegt. 

l*eiier  die  Behandlung  der  .\ngina  pectoris,  welche  das  schwerste 
Symptom  in  <h  n  mit  Sklerose  der  Coronararterien  verbundenen  F&Uen  ist, 
cfr.  unter  dieser,  1,  pag.  GIO. 

Literatur:  'i  Ui-Imt  Pathogenfs«-  <:fr.  lif.^oiulrrs:  Tkaiiik.  «Jt'saiuuK'lt«*  Hritr. 
Sttrl';itli.  II.  I'li>>i<>|.  iti-rliii  1H7H.  III,  pag.  1.').  'M  11.169;  Iki  iiAKu.  .Maladies  da  coear  et  de« 
vaimu-anx.  Parin  2.  ed.;  Fbakktzel,  Vorl«  san(ren  Ubt>r  die  Krankheiten  des  Herzens. 

IhTlin  I.  —  *)  WoBM-MCLLsa,  Die  Abhängigkeit  des  »rteriellen  Dmekvt  von  der  Blnt- 

nenKc.  C  Lt  bwin's  Arb.  a.  d.  pbyslol.  Anstalt  sn  Leipsig.  Leipzig  1874,  8.  Jahrg.,  pag.  159 
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bis  S50;  sowie  die  Honographie:  Tnnufasion  und  Ptethora.  Christianfs  187d.  —  *)  Lbssr^ 

l'rlM  T  die  Aiipn.ssung  d»'r  <;<  füss«-  an  grosso  Hlntnu  ngfii.  C.  Linwin's  Arb.  a.  d.  physiol. 
Anstalt  zu  Leipzig.  Leipzig  1875,  9.  Jahrg.,  pog.  äü — 89.  —  *)  Couxhsui,  Vorlesangeu 
Aber  «Ugeneine  Pathologie.  Berlin  1882,  2.  Airfl.,  I,  pa«.  337  If.  —  *)  RccntnoBAHSBif, 
linndboch  der  »Ilpeiin'iiK'n  Pathologie  des  Kreislaufes  und  der  EniUhruiig.  ."Stuttgart  1P83, 
176  ff.  —  •)  lioLLisQEB,  Zur  Lehre  von  der  Plethora,  ilüucheuer  med.  Wocheuschr.  1886, 
N'r.  b  n.  6;  Uebi-r  die  idiopatlllsebe  Hypertrophie  und  Dilatation  den  Herzens.  Arb.  a.  d.  path. 
Institut«-  /II  München,  horauspegeben  von  U.  Boi.i.ixokr.  Stuttgart  ISHt»,  ))ag.  .")U1 — 'AA: 
Hkissli,!:,  Zur  Lehre  von  der  Plethora.  Ibid.  pag.  322;  lerner  .1.  Hai  ku  und  O.  Pk>i.li.\<;ku, 
lTet»er  idiopathisehe  Herzvergriissening.  Festschr.  d.  med.  Faeultiit  d.  l'ntversitiit  .Münehen. 
1893.  —  ■)  Hope,  Krankheiten  dca  Herzens  uml  der  grossen  Gefäase.  Deotach  von  Ukckks. 
iStrlin  1833,  pag.  146.  —  •)  Tkacbe,  1.  c.  III,  pag.  30.  —  *)  Guthikow,  Ueber  den  Einflnss 
.l.-s  Alkohols  jinl  die  Bluteireiihitiun.  Zeitsi  hr.  1.  kliu.  Med.  XXI,  pag.  l.").'?— 170.  —  .Mam- 
MOWItscu  und  Bjsobb,  Untersachtugen  Uber  die  durch  Muskelarbeit  und  FlUssigkeitsauf nähme 
bedingten  RlntdraclcseliwanknDgen.  Dentsehes  Areh.  f.klln.  Med.  XLVI,  iiag.  328— 368.  — 
**)  Bon  iMJKK,  I.e.  —  ")  1.  c.  pag.  83.  —  Cfr.  KuRLim.  Teber  »yphilitische  Herzinf.ircte. 
Zeitschr.  f.  klin.lled.  I,  pag.  378 — 382,  sowie  Kockju.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Rercaypbnis.  Arb.  a.  d.  med.  KHnlk  so  Leipzig.  1898,  pag.  294—302.  —  HvciuaD, 
1.  c..  sowie  Le(;oiis  sur  le<?  Aortites.  Progr.  m^d.  1893,  Nr.  37.  pag-  1H.'>.  —  '  '.  Ci  RseHMA.s.v, 
Arb.  a.  d.  med.  Klinik  zu  Leipzig.  1893,  pag.  273.  —  Dittki«  h,  Im  Ih  t  den  LakknI^c  sehen 
I.uiigeninfaretus  n.  .i.  w.  Erlangen  1850,  pag.  11  ff.  —  '■)  Uollisokk,  1.  e.  Festsehr.  pag. 91tt. — 
'".I  TuoMA.  l'eber  die  Abhlingigkeit  der  Bindegewebsnenbildung  in  der  Arterienintima  von  den 
uieehani.Hchen  Bedingungen  des  lUutumlanfes.  Erste  Mitth.  Vmniow'«  Archiv.  XCIII,  pag.  443 
l»is  öOö;  Zweite  Mitth.  Ibid.  X<"V.  pag.  2<.I4— 33(j.  —  "i  Thoma,  Dritte  \i.  vierte  Mitth.  Die 
diffuse  Arteriosklerose.  Ibid.  CIV,  pag.  209— 241  u.  pag.  401—433;  Fünfte  Mitth.  Die  Arterio- 
wlerods  nodosa.  Ibfd.  CV.  pag.  1 — 2S.  —  **)  A.  FaXmcn. ,  Die  klinischen  Erscheinungen 
«kr  Artcrio>kU  rii-.r.  Zeit.sohr.  f.  klin.  Med.  IV,  p;ig.  1 — 39.  -  -'/  v.  Bas<  n  .  l'<  b»-r  Arterio- 
üklerose  und  deren  Beziehungen  zu  Fettleibigkeit,  Uerzerkraukuugcn  u.  s.  w.  Wiener  med. 
Presse.  1893,  Nr.  20—30.  —  **)  Guasciuf  Amt,  Die  Sklerose  der  Bmstaorta  und  einige  ihrer 
Folgezn»t.1nd.-.  I.  c  ,  pag.  2.')2.  —  ")  TttAiiu:,  I.  e.  pag.  179—180.  —  -*i  <>.  Hos>:NBA<n,  l'eber 
tlie  8klerose  der  Kranzarterien  des  Herzen».  Breslnuer  ärztl.  Zeitschr.  188ti,  Hr.  1  u.  2.  — 
'^.)  HurHABD,  Maladies  du  coenr  etc.,  pag.  117  n.  219,  sowie  £tnde  sur  la  rnnlio^cWrose.  Revue 
de  med.  18*.>2,  XII,  pag.  432  If.  —  Zikmsskn  .  l'rlM  r  den  Pidsns  diffenus  und  i«eine  Be- 
deutung liei  Erkrankungen  de.s  Aortenbogens.  l}euts<  lies  Arcli.  I.  klin.  .Med.  .XLVI,  pag.  285 
bis  295;  ferner  ("rKs(nMAX.v.  1.  e.  —  *')  Hccuard,  Letjons  sur  b-s  Aortites.  Prngr.  med.  1892, 
Xr.  37,  39,  41,  42  u.  43.  —  ^"^  Thoma,  1.  c.  VracHow's  An  hiv.  CV,  pag.  2.».  -  Levotii, 
Ueber  die  8kleroBc  der  Corouararterien  nnd  die  davon  abhängigen  Krankheitszustände.  Zelt- 
sehrift  f.  klin.  M«'d.  VII,  pag.  4.V.>  u.  .')39  ff.  —  ")  Zif,4ji.kk,  Lehrbueh  der  allgemeinen  und 
apeciellen  pathologischen  Anatomie.  11.  —  Ui  utR.  Ueber  den  Einfluss  der  Kranzartericn- 
«rrkrankmig  auf  dns  Herz  nnd  die  chronische  Myokarditis.  Viacnow^s  Archiv.  LXXXTX, 
pag.  236— 2.')8.  '  "Vi  ."^ami  »  lsox,  Usber  den  Einfluss  d«'r  Corouararterienverschlifssung  ete. 
Z4-it»chr.  I.  klin.  Med.  U,  pag.  14.  —  **)  Boskkbacu,  1.  c.  —  '*)  Cfr.  Ubob,  Ueber  Bradykardie. 
Dentsehes  Areh-  f.  klin.  Med.  XLII,  pag.  574 — 614,  sowie  Riiorl,  Ueber  Verlaogsamtrog  der 
.*»ehlagfolge  ilrs  l!«  r/<  ns  Zcit'-i  hr.  f.  klin.  Med.  XVII.  pag.  221  2?K);  .Srurmso,  l'eber  die 
liradykardie  bei  Krkraiiknng  des  Herzens.  Deutselir  med.  Woehenschr.  1K'.)3,  Nr.  4  u.  5  und 
Hami-ki.n.  l'eber  Bradykardie.  Petersburger  med.  \Voehen«ehr.  1892.  Nr.  42.  -  ")  Hammer, 
Ein  Fall  von  thrumbotischem  Verschlnis  einer  der  Kranzarterien  des  Mfrzens.  \Vien<'r  med. 
Wochensehr.  1878,  N'r.  b.  —  .\iio.\,  Ein  Fall  vim  Pulsverlangsamung.  Berliner  klin.  Woeht-n- 
sehrift.  1891,  Nr.  2.j,  p.ig.  (520  II.  —  »')  Dehio,  l  eber  Bradykanlie  und  die  Wirkung  des 
Atropin  auf  «ian  gesunde  und  kranke  nienschliehe  Herz.  Petenibnrger  med.  Woeheti-^clir.  18'.I2. 
Nr.  1.  —  **)  Hirc  iiARD,  Maladies  du  ooeur  ete.,  pag.  255  ff.  —  .*<Kxm.KR,  B-  iti  a;;  zur  Frage 
tibi  r  Bradykanlie.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  18'.I2.  Nr.  31.  pag.  642.  —  Thai  i.k.  1.  >■.  pag.  448.  — 
**)  JoBxso,  On  Bright's  diM^ase  ol  kidney.  Med.-chir.  Transactions.  1867,  LI.  —  *')  C.  A. 
Ewald,  l.>l>er  die  Verinderungen  kleiner  GetiUtse  bei  Bforbns  Briglitii  etc.  Tmmow's  Archiv. 
LX.XI,  pag.  4.'>3 — 499.  —  Gi  i.i.  and  Si  i  ion,  ( »n  tlie  pathology  of  the  morbid  State  eoui- 
aiuuly  eallcd  Bright's  disease  with  contracted  kidney.  Med.-chir.  TranMietiou».  LV.  — 
**)  LavtHor,  Rlbiisehe  Untersoehmgen  Ober  Morbus  BrIghtH.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II,  pag.  133 
bi>*  17n  —  Cfr.  aneh  Zik(;i  kr.  l'eber  die  l'rsaehen  der  Xieren-schrumpfnng  <  f c  Dentsehes 
Areh.  f.  klin.  .Me<l.  XXV.  pag.  023,  sowie  Skxatou,  Berliner  kliu.  Wnelieiischr.  1880, 

Xr.  29,  pag.  422.  —  *^)  Lkmckk.  Beitrag  zur  Li  bre  von  den  ursiiehlielien  Uezlebuogen 
zwinchen  ehroniseher  interstitii  ller  Ni  phritis  und  Endarteriitis  obliterans  «Irr  kleineren  .\rterien 
de»  Körpers.  Dentsehes  Areh.  i.  kliu.  Meil.  -XXXV,  pag.  148 — 16<i:  feno  i  Dn  i  Aix.  Contrib. 
ä  r^n<Ie  d«-  la  selen>HC.  Areh.  gen.  de  med.  1886,  I,  pag.  14.').  .sowie  G<  i.i.,  <  Mi  the  patho- 
lofjr  ot  arterio-eaplllary  fibrold  kidney.  Amer.  Jowm.  of  med.  sciencea.  1886,  XCI,  pag.  403. 

A.  Fräaket, 

Arteriotomie«  Die  Arteriotomie  ist  die  kunst^emAsse  Erfiffnung 
einer  Arterie  zum  Zwecke  einer  Blutentleerunsr.  Die.soll)e  ist  zuerst  von 
Oalb.xi:s  erwShnt  und  von  den  Aerzten  des  Mittelalters  vielfach  angewandt. 
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Aiteriotomi«. 


In  Deutstliland  frrtfrte  sie  ein  grewisses  Ansehfn.  als  Felix  VV'ürtz.  ein 
vortrefflicher  Wundarzt  in  Basel  (Mitte  des  Jahrhunderts»,  die  Operation 
an  sich  seihst  vornehmen  Hess  und  sich  dadurch  von  einem  hartnäckiß-en 
Kopfweh  befreite.  Im  17.  Jahrhundert  wurde  sie  zwar  von  einzelnen  VVund- 
äraten  wiederiiolt  aiivirefllhit,  aber  daDn  diiFeh  die  mehr  and  in  Auf« 
nähme  kommenden  Moxen  fast  volIstAndig  verdrSn^,  am  im  18.  und 
19.  Jahrhundert  namentlich  durch  Pkarsov.  Ri^tter.  Schmitker,  Rust  u.  A. 
wieder  hervorgezogen  zu  werden.  Da  bis  in  das  17.  Jahrhundert  die  Ansicht 
herrschte,  dass  in  den  Arterien  die  Lebensgeister  circulirten,  und  da  auch 
später  noch  das  Mterlelle  Blut  fQr  fenriger,  activer  galt,  so  sollte  die 
Arteriotomie  besonders  gegen  heftige  Entzündungen,  gegen  klopfende,  puisi- 
rende  Schmerzen  wirksam  sein.  Zwar  behaupteten  schon  im  17.  Jahrhundert 
einzelne  (iefjner  der  Arteriotomie.  dass  der  Nutzen  derseM)en  gleich  wie 
beim  Aderlass  nur  in  X'erminderung  der  Blutmenge  beruhe,  doch  blieb  noch 
lange  die  Meinung,  dass  die  Arteriotomie  den  plastischen  Process  uni^eich 
kräftiger  beschranke  als  die  Phlebotomie.  Sie  wurde  daher  vorzugsweise  ange- 
wandt bei  entzündlichen  <  i eh irnaffect Ionen.  !)pi  Ophtlialmien.  ('on*rest innen .  Otitis 
interna.  Hydrophobie  und  l)ei  Scheintodten,  wenn  die  \'enen  kein  Blut  gabt-n. 

Früher  verfuhr  niun  genau  wie  beim  Aderlass,  fixirte  die  Arterie  und 
staoh  ohne  Weiteres  in  dieselbe  ein.  Dabei  wurde  unabsichtlich  die  Arterie 
leicht  gans  durehsehnltten ,  die  beiden  Enden  zogen  sich  zurück  und  die 
Blutung  war  ebenso  ungenöprend.  wie  das  Verhüten  einer  Nachblutung  un- 
sicher. Die  Blutstillung  geschah  lediglich  durch  Conipressinn ;  man  wählte 
daher  die  Arterien  des  Kopfes,  weil  hier  Druckverbände  oder  Compression 
sich  am  besten  anwenden  liessen.  Einige  erklärten  die  Compression  fGr 
schädlich,  weil  sie  den  Ruckfluss  des  Venenblutes  hindere;  sie  durchschnitten 
daher  nach  genügender  Bliitentleeiung  die  Arterie  ganz  ein  schon  dem 
(i.\LE\US  bekanntes  N'erfabren ' .  oder  nahmen  ein  Stück  mit  der  Sche.-re 
heraus,  bis  endlich  im  Ib.  Jahrhundert  Umstechung  und  Ligatur  allgemeine 
Anwendung  fanden.  Gegenwärtig  dOrfte  die  Operation  nur  ausnahmsweise 
zur  AusfOhning  gelangen,  da  derselben  ein  \'orzug  vor  dem  Aderlass  nicht 
zugestanden  werden  darf.  Es  sind  erforderlich:  ein  Rasirmesser.  ein  Scalprll. 
jl'ewöhnliche  und  rnterbindungs|)incetten .  krumme  Nadeln  mit  Fatien. 
Schwamm,  Wasser,  Binden,  Heftpflaster  und  ein  Uefäss  zur  Aufnahme  des 
Blutes.  Die  Operation  geschieht  unter  den  Cautelen  der  Antisepsis.  Man 
wählt  den  Frontalast  der  Schläfenarterie,  oder  besser  den  Stamm  derselben 
vor  ihrer  Theihmg.  Der  Patient  sitzt  oder  liegt  so.  dass  die  Seite,  an  welcher 
operirt  werden  soll,  dem  Tjiclite  zuirewandt  ist;  ein  (Jehilfe  fixirt  des  Kranken 
Kopf;  der  Operateur  sucht  ilie  Arteriu  temp.  oberhalb  der  Parotis,  0,5  Cm. 
vor  dem  Ohre  auf,  erhebt,  eventuell  nach  Abscheeren  der  Haare,  die  Haut 
sur  Falte,  spaltet  dieselbe  1—2  Cm,  lang,  legt  das  Gef&ss  frei,  führt  ober- 
nnd  unterhalb  der  Kinsticbstelle  einen  Lijfaturfaden  durch  und  schneidet 
nun  die  vordere  Wan«l  des  (lefässes  ein.  Ist  trenu<r  Blut  ireflossen  i3(»0bis 
500  Grm.i,  so  knotet  er  die  Faden  zu,  vereinigt  leicht  die  Wunde  und  be- 
festigt die  FJklen  aussen  mit  Heftpflasterstreifen,  bis  sie  etwa  im  Laufe 
einer  Woche  abfallen.  Sehr  zweckmässig  wird  der  obere  Faden  schon  vor 
der  Err)ffnung  zugebundeji.  da  so  die  Artfi'ie  dfutlirluM-  hervortritt 

Leicht  stellt  sicli  ()hnma<dit  ein.  und  es  cmpfieidt  ^i'li  jcdenfallN.  flen 
Kranken  sofort  mit  dem  Kopfe  tief  zu  lagern;  Nachlilulungen  sind  bei  sorg- 
fältiger Unterbindung  kaum  zu  beffircht«n;  treten  sie  dennoch  ein  und  er* 
weist  sich  ein  Compressionsverband  als  unzulänglich .  so  mtiss  die  Wunde 
erweitert,  das  Gefüss  v(m  Neuem  unterbunden  oder  die  rmslechunir  jremacht 
werden.  Sollte  sich  ein  Aneurysma  bilden,  so  fordert  dieses  die  einschläfriöre 
Behandlung.  Entzündungen,  Erysipelas  etc.  werden  durch  strenge  Anli-.  be- 
ziehungsweise Asepsis  vermieden.  w^iMeadoro: 
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Artem  in  der  sogenannten  goldenen  Aue  von  Thüringen,  Station 
und  SiUne,  818  Meter  II.  d.  eines  der  Blteeten  deuteelieii  Soelbider,  beeitit 
eine  Soole  von  19*  C.  mit  8%  festen  Bestandtheilen,  darunter  2,4*/«  CSdor- 
natrium.  Es  sind  Soolbäder  und  Sooldampfb&der  eingerichtet;  aueh  wird 
Mutterlauge  als  Zusatz  zu  den  B&dem  benutzt.  JCbeJk. 

Artliralsfe  (ofdpov  Gelenk  und  Schmers),  Gelenksduners; 

Arthronenralgie,  Gelenknenralgie,  s.  Gelenkneurosen. 

ArtliritiSy  s.  Gelenkentzündung;  Arthritis  deform  ans,  Ibid.; 
Arthritis  nrioa  (Urarthritis),  s.  Gicht. 

Artlirocace^  s.  Gelenkentzündung. 

Artlirodlcse  *  (vom  griechischen  dipdpov  Gelenk  und  S&a  binden) 

oder  Arthrokleisis  (x).cr^'.:  Verschliossun^)  ist  die  Bezeichnung  einer  Ope- 
ration, welche  neuerdinp:»  in  dif  Chiriirjrie  eing-effilirt  zu  haben  Edi'aud  Albkrt 
sich  das  Verdienst  erworben  hat.  Man  versteht  durunter  im  strengen  Sinne  die 
kfinstliche  Verddnng  des  Gelenkes,  respective  die  kansttiche  Ankylosen- 
bildnng  auf  operativem  Wege.  Thatsftchlich  hat  Albert  schon  im  Jahre 
1878  eine  solche  Operation  am  Knie,  feste  ankylotlsche  Einheilnng  der  ange« 
frischten  Fibula  in  die  anfrefrischto  Furche  zwischen  den  Feitiurcondylen  bei 
angeborenem  Mangel  der  Tibia,  L.  v.  Lesser  im  Juli  lb7^  eine  solche  im  Fuss- 
gelenke bei  Pes  varus  paraljrUcns  mit  dem  Erfolg  einmr  Fixation  mit  be- 
sehrinkter  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Flexion  nnd  Bitenslon  ausgefQhrt;  als 
SU  verschiedenen  Zwecken  dienende  vollberechtigte  Operation  hat  sie  iedoch 
in  der  Folgp  K.  Aliu :kt  zum  Geraeinput  dor  rhirurjron  e:pni.icht.  Die  Ankylosp 
sucht  man  durch  Abtragung  dünner  Schichten  der  Geleni^flächen  und  nach- 
folgende knöcherne  Vereinigung  herbeizuführen.  Diese  OperaÜon  unterscheidet 
sich  dadurch  von  der  Resection,  bei  welcher  |a  beksnntlieh  anch  znweilen,  bei* 
spielswei^e  im  Kniegelenke,  wegen  neuropathischer  Gelenkaffectionen  über- 
haupt in  allen  Gelenken.  Ankyloso  anirestroht  wird,  das.s  hei  der  Arthrodese 
die  Ankylose  in  einer  für  den  üebrauch  des  Gliedes  zweckmässigen  Stellun«: 
regelmässiger  Endsweck  ist,  wihrend  wir  dieselbe  bei  der  Itosection  nur 
irelegentlich  und  nebenbei  anstreben.  Während  es  sich  femer  bei  der  Re- 
section  in  erster  Linie  um  die  Entfernung  kranker  Theile  des  Gelenkes 
handelt .  haben  wir  es  bei  der  Arthrodese  mit  iresunden  Gelenkflächen  zu 
tbun  und  begnügen  uns  mit  der  Abtragung  so  schmaler  Schichten,  als  sie 
eben  nur  die  Anfrischung  zur  knödiemen  Verwachsung  erfordert. 

Die  Arthrodese  wurde  in  diesem  Sinne,  abgesehen  von  Albert's  vorher- 
erwihntem  Falle,  zuerst  ausgeführt  von  v.  Lessrr  und  von  Albbrt  und 
besonders  von  Letzterem  empfohlen  bei  essentieller  Kinderlahninntr  der  unteren 
Extremitäten,  um  durch  die  Ankylosirung  der  Gelenke  in  zweckmässiger 
Stellung  den  Gebrauch  der  Glieder  ohne  Stützapparate  zu  ermöglichen  und 
auf  diese  Weise  die  inmerhin  recht  kostspieligen  Apparate  zu  ersparen. 
Letsterer  Umstand  Ist  für  ärmere  Patienten  von  grosser  Wichtigkeit,  um- 

*  Di«-M  r  \  nii  mir  im  Beginne  des  Jahres  1890  iBr  die  >Nachträire  uud  Ergänznnjiren« 
der  »Keal-Encjelopädie  der  gesammten  Heilkunde«  geschriebene  und  ilt  iu  XXI.  Bande  der- 
selben einverleibte  Artikel  hat  Wesen,  Methodik,  Technik,  Aufgaben,  Anzeigen,  Umfang  uud 
Grenzen  der  unter  >.\rthri)de9e«  za»ainrorngefas»ten  Operationen,  wie  es  scheint,  vollkommen 
und  richtig  dargestellt  und  hatte  weder  darch  die  Verhandlungea  der  orthopädischen  Ab- 
theilnng  des  X.  Intematfonalen  Congresses,  noch  darch  die  wenigen  sonstigen  seither  ttber 
Arthrodese  ersdiirnenon  Arbeiten  eine  wesentliche  rmge>*taltung  zu  erfahren.  Diese  seit- 
herigen Publicationeu  sind  aber,  soweit  es  erlorderlich  erschien,  hier  berücksichtigt  worden. 
Die  Abbfldongen  Bind  letoBattwh,  aber  meist  nach  bestiioniten  Fällen  anatomisch  genan 
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somehr,  als  bei  FUlen  von  essentieller  TAhmangi  wo  überhaupt  Apparate 

getra^n  werden  müssen,   sokhe  zeitlebens  erforderlich  sfald.    Nach  den 

gronannten  Vorgrängern  sind  von  vprsrhiodenen  anderen  (^hirurpen  Arthrodesen 
in  gleicher  Weise  ausgeführt  worden,  in  der  Folge  wurden  die  Indicationen 
der  Arthrodese  erweitert.  Albert  besonders  hat  dann  späterhin  theils  durch 
seine  eigenen  VerOtrentlichungen.  theils  durch  die  Veröffentlichung  eines  seiner 
Schüler,  Zinsmkistbr,  die  Grensen  dieser  Operation  weiter  gesteckt.  Jetzt 
schon  lipfTt  f'ine  grossp  Anzahl  von  Kinzplveröffentlichunsren  verschiedener 
Chirurffpn  aus  fast  allen  Ländern,  hesonders  aber  aus  Deutschland  vor,  aus 
welchen  sich  schon  gewissermassen  eine  Geschichte  der  Arthrodese  zusammen- 
stellen ISsst,  auf  welche  wir  jedoch  hier  nicht  eingeben  können. 

Die  Entwicklung  der  Operation  g:eht  vollkommen  aus  der  Verfolgung 
der  einzelnen  Midheilunfren  in  dpf  Literatur  hervor,  welche  ich  nach  dpin 
Jahre  ihres  Erscheinens  gpordnet  untpn  folgen  lasse.  Uebersichten  über  die 
bisher  publicirten  Fälle  geben  u.  A.  Eukixuer  und  Kafff. 

Was  die  Indicationen  der  Arthrodese  anlangt,  so  findet  dieselbe 
zunächst  eine  zweckmässige  Verwendung  zur  Fest  Stellung  der  Qelenke  bei 
der  sogenannten  spinalpn  (kIpp  psspntipllpn  Kinderlähmung.  Doch  ist  hipr 
nicht  zu  vergessen,  dass  selbst  in  verzweifelten  Fällen  durch  das  im  Jahre 


1889  von  mir  (».  u.  Lit.  SchCller)  angegebene  Verfahren  oft  noch  eine  auf- 
fällige Bpsspiiing  dpr  Function  dpr  Muskeln,  sowie  eine  Wadisthumssteige- 

ning  und  alhnälige  rinhildiing  der  Gelpnke  erreicht  wprdpn  kann,  wodui-rh 
die  gelähnitpn  (ilieder  wipdpr  in  relativ  hrauchbarp  umgpwamlplt  werden 
können.  Ich  will  aber  gleich  hinzufügen,  dass  es  selbst  auch  bei  diesem  vun 
mir  angegebenen  Verfahren  zuweilen  nicht  zu  umgehen  ist,  manche  Gelenke, 
besonders  die  Fusswurzelgelenke,  in  entsprerhender  Lage  «lurch  .Vrthrodese 
festznstpllen.  Bpi  FäIIt>n  iiTPj)nral)l<'r  Paralyse  ist  die  .Arthrodosp  voUkomniPn 
am  Plat/e.  Hpsonders  ii  o  t  h  w  p n  d  i ersclipint  sie  am  Fu  ss<rp  len  k  p, 
weil  dieses  am  schwierigsten  durch  Apparate  zu  fixiren  ist.  Die  Apparate  mögen 
in  solchen  Fällen  noch  so  gut  gearbeitet  sein ,  nach  meinen  Erhihrungen  siml 
sie  doch  nie  im  Stande,  ein  schlotteriges  Fussircipnk  in  vollständigpr  Weise 
zu  fixirpn.  etipnso  wpnig  abnorm  hpwcirlichp  Tarsalgplenke  is.  z.  H.  Fig.  1*7  . 
Thatsächlicb  gehen  solche  Patienten,  deren  Fussgelenk  und  Fusswurzelgelenke 


Fi9.  »7. 


Digitized  by  Google 


Arthrodefle. 


299 


durch  Arthrodese  fixirt  sind,  unvergleichlich  viel  besser  als  vorher  selbst 
mit  den  besten  Apparaten  (auch  mit  HEasiKG^Bohoa).  BesflgUeh  der  Arthrodese 
bei  paralytiflcben  Fnasdeformitäten  s.  unten.  In  gleicher  Weise  ist  bei  spinaler 

Kinderlähmung  am  Knie  die  Arthrodese  am  Platze.  An  der  unteren  Ex- 
tremität ffenupt  es  in  solchen  Fällen,  selbst  wenn  nur  noch  der  Ileopsoas 
functionirt,  das  Knie  und  das  Fussgelenk  durch  Arthrodese  zu  fixiren,  um 
das  Glied  far  den  Patienten  als  Stütze  wieder  Terwendbar  su  machen. 
Aach  bei  spinaler  oder  myopathischer  L&bmnng  der  oberen  Bxtremitftt  kann 
Arthrodese  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenke  von  besonderem  Nutzen  sein, 
wenn  der  Arm  schlaff  herunterbänfrt .  Schulter-  und  Oberarmmuskeln  gre- 
lähmt  sind,  dagegen  die  Vorderarm-,  respective  Fingermuskeln  noch  fimc- 
tioniren.  In  solchen  Fällen  wird  der  Ann  am  zweckmässigsten  im  Ellenbogen 
im  rechten  Winkel  flzirt  werden. 

Ausserdem  kann  bei  Sefaloitergelenken  aus  anderen  Ursachen .  ■/..  B. 
nach  Resoct Ionen,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  die  Arthro<lt  s»'  das 
Ultimum  refugium  bilden.  Sie  ist  hier  besonders  bei  Schlottergelenkt>u  im 
Knie,  wie  noch  mehr  bei  Schlottergelenk  im  Fussgelenke  absolut  erforder- 
lich, da  aneh  hier  dasselbe  gilt,  was  schon  oben  besflglich  der  Apparate  bei 
spinaler  Kinderlähmung  gesagt  worden  ist.  An  den  oberen  Extremitäten 
würile  man  bei  hochj^radiffem  Schlotlcrgolonke  nach  einer  R«'soction .  da 
hier  doch  meist  noch  gut  lunctionirende  Muskeln  vorhanden  sind,  nicht  ohne 
weiters  eine  Ankylosirung  des  Gelenkes  herbeiführen  dürfen.  Wohl  aber 
sind  hier  nnter  aseptischen  Massregeln  operative  Eingriffe  am  Platse«  welche 
gewissermassen  als  Abarten  der  Arthrndt  sr  in  der  Herbeiführung  einer 
strafferen  hind»'jr»'w<'higf*n  Verbindung  der  Knochenfnden  oder  auch  in 
der  operativen  Verkürzung  der  Kapsel  bestehen,  worauf  ich  unten  zurück- 
kommen werde.  —  Was  für  die  Schlottergelenke  im  Allgemeinen  gilt,  gilt 
aneh  fflr  die  sehr  seltenen  Formen  von  Schlottergelenkbildung  in  Folge 
von  Bildungsanomalien,  von  welchen  beispielsweise  Albert  1878  in  Sehlen 
>  FieitrafrPn*  einen  Fall  am  Knie  veröffentlich!  hat.  Ebensolche  können  auch 
am  Fussgelenke  zur  Arthrodese  \'eranlassung  geben.  Bei  starken  Verkürzungen 
der  Extremität  kann  hier  nach  Petkusen  durch  eine  Arthrodese  des  Fusses  in 
Spitsfassstellnng  (ähnlich  wie  bei  der  Resection  oderBxcision  nach  Wladi- 
MlROPP-MiKULicz)  xagleich  eine  Verlängerung  des  Fusses  geschafft  werden. 

-Auch  hei  cnnfrenitaler  Luxation  des  Hüftgelenkes  ist  neuerdings  mehr- 
fach die  Arthrodese  angewandt  worden.  Eine  grössere  Anzahl  solcher,  freilich 
zum  Theil  mehr  als  Resectionen  zu  bezeichnender  Operationen,  bei  welchen 
Obrfgens  keineswegs  constant  Ankylose  eintrat,  hat  unter  Anderen  BIargary 
gemacht.  Mir  scheint  bei  der  congenitalen  Huftgelenkluxation  die  Arthrodese 
im  st  rieten  Sinne  nur  ausnahmsweise  dann  berechtigt,  wenn  es  sich  um  Fälle 
mit  hochgradiger  X'erschiehlirhkeit,  und  zwar  zugleich  nur  um  congenilale 
Luxation  des  einen  Gelenkes  handelt.  Hierbei  würde  man  den  angefrischten 
Kopf  an  möglichst  tiefer  Stelle  des  Beckens,  respective  in  der  angefrischten 
Pfanne  fixiren.  Bei  doppelseitiger  ccuiirenitaler  Luxation  mit  grosser  Ver- 
schieblichkeit würde  man  wohl  zweckmässig  nur  das  eine  Gelenk  durch 
Arthrodese  feststellen,  im  anderen  dagegen  nach  der  Operation  eine  be- 
schränkte Beweglichkeit  zu  erreichen  suchen.  Im  Uebrigen  scheint  mir  es 
für  PMIe  von  congenitaler  Luxation  empfehlenswerth,  wie  es  neuerdings  von 
Kt'NK..  Kahkwski.  Hoffa  und  anderen  Chirurgen  geschoben,  den  Versnch 
der  Beduction  auf  operativem  WVge  oder  einer  Neubildung  der  Pfanne  und 
des  Gelenkes  zu  machen.  vorausKeselzt  natürlich,  dass  die  Bemühungen, 
auf  nichtoperativem  Wege  zum  Ziele  zu  gelangen,  erfolglos  geblieben  sind. 
Doch  sind  diese  Operationen,  bei  welchen  flberdies  gewöhnlieh  wieder  Beweg- 
lichkeit beabsichtigt  wird,  nicht  su  den  Arthrodesen  zu  rechnen  (s.  »Luxatio 
congenitac). 
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Eine  recht  sweekentopreehende  Indieation  findet  die  Arthrodese  weiter- 
hin bei  neuro-  and  mjropathisehen  Oelenkeontraetaren,  welehe  eine  so  liinfige 

F'olsreerecheinung  von  Erkrankungen  der  nervösen  Centralorgrane  oder  der 
Muskelsubstanz  selber  sind:  femer  bei  dem  paralytischen  Klump-  und  Platt- 
fuss j  ebeoso  ist  sie  gewiss  durchaus  am  Platze  beim  paralytischen  Pes  cal- 
eanens  und  gelegentlieh  beim  Pes  eqnlnns,  natttrUeh  nater  entsprechender 
Correction  des  Fusswnrselskelets.  Sie  kann  in  den  ersten  beiden  Füllen 
fhf'lls  als  Theiloperation  nach  Exstirpation  des  Talus,  theils  auch  für  sich 
iintfr  Anfrischune:  der  einzelnen  Tarsal^olenke  mit  nachfolgender  FiJCAtion 
in  möglichst  normaler  Stellung  zur  Anwendung  kommen. 

Femer  ist  die  Arthrodese  von  verschiedenen  Seiten,  angeblich  schon 
vor  Jahren  iron  Szymahowski  ,  mit  vollem  Reehte  m  Vorsehlair  gebracht 
und  ausffofuhrt  worden  nach  der  Exarticulatio  Chopart ,  sowie  nach  der 
einfachen  Kxarticulation  im  Kniegelenke,  falls  die  Patella  zurückgelassen 
wird,  was  ja  in  der  Regel  nicht  mehr  geschieht. 

Bndlieh  kann  sie  bei  der  sogenannten  myopathischen  Loxation  des 
Schultergelenkes  und  bei  denienigen  habituellen  Luxationen  dieses  Ge- 
lenkes in  Anwendung  kommen,  bei  welchen  es  in  Folge  der  langen 
DaufT  dos  Leidi  ns  zu  einer  vollkommenen  Inactivitütsatrophie  des  DeltoidfMis 
und  der  Öchulterblattmuskein  gekommen  ist.  Doch  werden  auch  hier  die 
FBUe  gut  ausgesucht  werden  müssen,  indem  zweifellos  in  maneh«i  eine 
blosse  Verkfinnng  der  Kapsel  und  eine  gewisse  Beweglichkeit  des  Kopfes 
im  Gelenke  vorzuxiehen  ist,  wfthrend  in  anderen  eventuell  resecirt  wer- 
den muss. 

Da  es  sich  bei  der  Arthrodese  meist  um  jugendliche  Personen  handelt, 
SO  macht  Zinsmbistbr  mit  Recht  darauf  anbnerksam,  dass  es  nicht  sweck- 
m&ssig  sei,  in  xu  iugendliehem  Alter  der  Patienten  die  Operation  aus- 
zuftlhren.  well  immerhin  leicht  Wachsthumsstörungen  eintreten  könnten. 
Doch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  bisher  vorliegenden  Krfahrnnsrpn 
diese  Befürchtung  im  Allgemeinen  nicht  zu  rechtfertigen  scheinen.  In  weit- 
aus den  meisten  FUlen  wurde  eine  Wachsthimidiemmung  nach  der  Operation 
nicht  bemerkt  Es  ist  das  theils  daraus  erkllrlich,  dass  man  bei  der  Arthro- 
dese nur  dünne  Scheiben  abträgt  und  die  Fugenknorpel  unberührt  lässt, 
theils  aus  <U-v  reizlosen  aseptischen  Heilung,  welche  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  erreicht  wurde. 

Selbstverstftndlich  wird  man  in  allen  Fällen,  wo  gleichzeitig  in  dem 
der  Arthrodese  xn  unterwerfenden  Gelenke  Stellungsabweichungen 
oder  ('  o  n  t  r  a  c  t  u  r  e  n  vorliegen ,  diese  entweder  vorher  oder  besser  gleich 
bei  (lei-  Ojx'ration  zu  beseitisren  haben,  indem  man  spannende  Sehnen  oder 
Kascien  einfach  durchtrennt  und  auch  die  Knochenscheiben  in  solcher  Weise 
abträgt,  dass  danach  die  (Torrection  leicht  bewerkstelligt  werden  kann. 

Was  die  Operation  der  Arthrodese  selber  anlangt,  so  muss  dieselbe 
selbstverständlich  nach  den  bekannten  Regeln  der  Asepsis  und  wenn  mög- 
lich unter  Anwendung  der  EsMAiunscben  Blutleere  ausgeführt  werden, 
worauf  hier  nicht  weiter  eingegangen  zu  werden  braucht.  Zur  Eröffnung  der 
Gelenke  eignen  sich  in  den  meisten  Fftllen  die  fiblicben  Resectionsschnttte. 
Doch  hat  man  gelegentlich  auch  andere  Schnitte  gewfthlt,  um  unter  Durch- 
trennunir  der  bedeckenden  Sehnen  und  Weichtheile  direct  in  das  Gelenk  zu 
<Irinj;eii.  hu  Allut'meinen  werden  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  die  Knorpel- 
flachen bei  kleinen  Kindern  mit  einem  starken  Messer,  bei  älteren  Kindern 
und  bei  Erwachsenen  mittelst  einer  Sige  oder  eines  entsprechend  breiten 
Meissels  in  Form  von  dfinnen  Scheiben  bis  In  den  blutenden  Knochen  abge- 
tragen, bei  Kindern  natQrlich  unter  möglichster  Schonung  der  Fugenknorpel. 
Man  erleiebtert  sich  dies  unter  rmstanden  durch  das  Herausdränfren  der 
Gelenkenden  aus  der  Wunde,  kann  aber  bei  genügend  weiter  Eröffnung  des 
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Gelenkes  dio  Gelenkflächen  auch  im  Gelenkraunio  selber  abtragen.  Sehr 
jriit  lassen  sich  für  die  operative  Ausführung:  der  Arthrodese  an  Kinderjrelenken 
die  von  mir  in  das  Instrumentariuni  de»  Chirurgen  eingeführten  Holzbildhauer- 
neissel TorwerUieii.  Dieselben  werden  mit  der  Hand  geführt  und  ohne 
Hammer,  mehr  wie  ein  Messer  oder  ein  Hobel  nun  Schneiden  verwendet. 
Je  nach  der  Grösse  der  Gelenkfläcben  und  der  Form,  in  welcher  man  sie 
in  conpruenten,  respeotive  correspon<lirenden  geraden,  bogigen  oth-r  schräü:«'  i 
Flächenschnitten  [s.  unten)  anfrischt,  können  die  grösseren  oder  kleineren 
meiner  Heissel,  und  swar  meist  diejenigen  mit  möglichst  flacher  Schneide, 
gebraucht  werden.  Sind  die  Knochen  schon  zn  hart,  so  muss  Meissel  und 
Hammer  oder  die  S5ge  benöt/t  werden. 

Nach  der  Operation  hat  man  nach  der  Empfehlung  Zi.n.smi  isTr:R  s  in 
manchen  Fällen  Jodoformgazestreifen  zwischen  die  Knochenflächen  eingelegt, 
um  dnrdi  den  Rds  so  einer  lebhafteren  Oranulationsbildung  anzuregen. 
Doch  schrint  mir  dies  nicht  empfehlenswerth  zu  sein.  Es  dürfte  genfigen, 
dir  Knochenflachen  mit  oder  ohne  Knochennaht  oder  Nageluny  zu  adaptiren. 
Zur  Naht  kann  Silberdraht  oder  <;:an7.  zweckmässijr  starkes  Catput  oder 
Fil  de  Florence  genommen  werden;  zur  Nagelung  Elfenbeinstifte,  welche  be- 
lassen werden  können,  oder  vernickelte  Stahlnägel,  welche  am  besten  später 
wieder  entfernt  werden.  Mir  erscheint,  wenn  man  die  wunden  Knochen 
n&hen  oder  nageln  will,  was  ja  nicht  immer  erforderlich  ist,  dann  am  Zweck- 
massigsten  dasjj^nicre  Material,  welches  im  Verlaufe  der  H«'ilunp:  resorbirt 
wird.  V^on  Metallsuturen  und  -Nähten  ist,  auch  wenn  sie  einheilen,  immer 
SU  befOrchten,  dass  sie  spiter  sieh  lockern  und  rdsend  ehiwirken,  wie  das 
ia  oft  genug  bei  eingeheilten  Kugeln  noch  nach  Jahren  beobachtet  worden 
ist.  Nach  Reinigung  der  Wunde  sollte  stets  dircct  —  ohne  Drainirung  — 
jTfnäht  werden.  Das  Gelenk,  respective  das  Glied  wird  mit  einem  aseptischen 
und  darüber  mit  einem  festen  Verbände  (üyps-  oder  Schienenverbande; 
umgeben. 

Wir  wollen  im  Folgenden  zunftchst  kurz  die  Schnittfflhrung  fOr  die 

Arthrodese  an  denjenigen  Gelenken,  an  welchen  sie  am  häufigsten  ausgeführt 
wird,  angeben.  Am  Schulterfrelenke  eijrnet  sich  am  besten  der  vordere 
Längsschnitt;  oder  es  kann  auch  hier,  besonders  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  der  Deltofdens  vollkommen  atrophlseh  od«r  geUhmt  ist,  das  Gelenk 
durch  einen  Querschnitt  unterhalb  des  Akromion  eröffnet,  in  gleicher  Weise 
die  Kapsel  durchtrennt  werden.  Die  Gelenkflächen  müssen  dann  thunlichst 
breit  mit  correspondirendon  bogifrcn  freraden  oder  abtreschräsTten  Schnitten 
angefrischt  werden.  Hierauf  Knochennabt  ^man  vermeide  die  Arteria  transv. 
scapulae  und  den  N.  suprascapularis,  welche  dem  Collum  scapulae  dicht  an- 
li^ea)  oder  besser  Nagelung  (s.  Flg.  28).  Hier  wie  fiberall  bei  rundlichen 
Oelenkflächen  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  die  blosse  Abschabung  des 
Knorpf'lbclatrcs  nicht  so  zweckmässisr  für  die  beabsichtigte  Ankylosirung  wie 
die  Anfribchung  von  Pfanne  und  Kopf  mit  correspondirenden,  geraden 
bogigen  oder  abgeschrägten  Flftchenschnltten.  Dieselben  gestatten 
eine  ausgedehntere  und  genauere  Aneinanderffigung  von  Kopf  und  Pfanne, 
während  die  nach  der  blossen  Abschftlung  zurückbleibenden  rundlichen  Gelenk- 
körper sojrar  noch  mehr  incongruent  werden,  d.  h.  der  Kopf  verkleinert, 
die  Pfanne  vergrössert  wird,  und  somit  viel  schwieriger  aneinander  fixirt 
werden  können.  Das  Glefdie  gilt  nicht  nur  ffir  Schulter-  und  Hfiftgelenk, 
sondern  mutatis  mutandis  auch  ffir  Ellenbogen-  und  Fnssgelenk  und  die 
übrigen.  Die  hiervon  mir  auch  in  den  Abbildungen  angegebenen  Schnitt^ 
fQhnmgen  sreben  somit  auch  eine  grössere  Sicherheit  ffir  Anlcylosenbildung, 
als  die  bisherigen  (s.  Fig.  28— a3j. 

Ffir  die  Arthrodese  am  Eilenboge ngelenke  eignet  sieh  am  besten 
ein  hinterer  Querschnitt,  der  durch  das  Olekranon  geht^  selbstverständlich 


Digitized  by  Google 


302 


Arthrodese. 


unter  Schfinunjr  df's  Nervus  ulnaris.  Die  üelenkenden  werden  mit  «»infarhen 
SchrägsrhnittHn  angefrisrht  und  die  Wundflächen  durch  Naht  ft(lt*r  NüL'el 
vereinigt.  Wenn  die  Pronatoren  functioniren.  wird  man  das  Kadiusköpfcbeo 
frei  lanen,  um  qiiter  Drehbewegungen  m  ermdgiichen  (s.  Fig.  29). 


Fif.  28. 


Itecfite.i  Srfiulti'rij>-!''tik-  mit  m:is<iir  ab'Jan'rt'-m  Otn'mrmsttt'  k 

ScbeniMucUe  Danitcllaug  «-inpr  Anlri<ihuii(r  mit  li<i«i  rif'>rmig<Ti  rorn-f j<nn'lirvn'l>'n  Fiiichrn  von 
PftHM  nnd  Kopf  AA  «ar  Arthrode?«-  Ji-n  SrhuU<  rjj.  l.  nk«'«.  .V  Na^ol  inr  Fuatir.n    >ratt  d«tMB 
Ibumi  ■ich  gerad«  oder  *bgefchr»gte  f Ucbou  lu  <-  uder  in  [•Fonn  o.  Aobnl.  verweiMk«. 

Die  Arthrodese  des  Handgelenkes  lässt  sieh  aosfOhren  von  einen 

Schnitte  in  (h'r  Längsrichtung  über  die  Dorsalfläche  des  Radios  swiscbei 
den  Sehnen  des  Extensor  digitonim  conunanis  nnd  des  Extensor  polUds 


Flg.». 


s 

Unkes  Bllbogftngelmk. 


Sehcinatisrhi'  Dat^t'lliiii«  «  iin  i-  AnlirodeRr.    AA  .\nfri!ichiiiii.'-Mn'  Ii.  h.     ^  Mitiir,  «.  lrlii>  .Ii.-  an- 
•iaanderliegpnüeQ  Tbcikr  des  liiuucrutvudpo  uild  der  UtaAxunBroiUfiitiitlt.  Statt  UiLiwr  Antrufchungs- 
form  IMMB  aidi  hter  Mch  veiMbMnM'  «wImv  MadilientknwD  T«r«Mid*ii. 

lonpus.  t'twa  ähnlich  tloni  dorsoradialcn  Länt^sschnit tc  L a\(;kxbk('K's.  Man 
würde  nun  zunächst  mit  einein  Meisselschlage  die  Dorsalfläche  des  Kadius- 
endes  flach  abmeisseln,  um  das  Knochenbett  der  hier  verlaufenden  SelineD 
zu  schonen.  Die  Sehnen  mit  dem  Knochenblatte  werden  zur  Seite  gedrfin|ti 
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dann  wird,  moplichst  unter  Schonung:  des  Radioiilnarpflonkes.  die  Ge- 
lonkfläche  des  Radius  und  ebenso  die  entsprechende  Partie  des  Carpus  mit 
rorrespondirenden  bojrenrörmig:en  Flächen  anjyefrischt  und  durch  beide  eine 
Naht  ifeleg^. 

Am  Huftirelenke  is.  Fig.  30 1  kann  ein  dem  LANGEXBEi  Kschen  ähn- 
licher longrttudinaler  oder  noch  besser  ein  bogenförmig:er  Hesectionsschnitt 
zur  Arthrodese  benutzt  werden.  Von  Pfanne  und  Kopf  werden  die  ober- 
flächlichen Schichten  mit  correspondirenden  geraden  und  geschrägten  Flächen- 


Linkes  Ilfifttahntu 

Scbotnatischo  Dnr>ti'Iliiiiti  ilor  Aitln>c'hitiiv>llüi-lirii  AA  nur  .\ii-iliilirauK  ilrr  ArtlirrHlr.«n  und  der 
burar  S.    Hi«r  können  aiirli  lK>K<'ni<irinit;i'  od«'r  and<T»  (foli-Kto  Anlri>rliuniii')l>«<'li'*n   Icirht  xnr 
Berührung;  gebracht  worden  und  ercnturll  nnch  awri  Itichtiingcn  Sunirrn  anKolt'irt  wcrd<*n. 


schnitten  abgetragen  un<l  beide  durch  Nahtgoder  Xagelung  mit  einander 
fest  vereinigt .  oder  es  wird  der  angefrischte  Kopf  an  einer  angofrischten 
Stelle  des  Heckens  befestigt.  An  Stelle  der  fehlenden  Pfanne  ein  Loch 
in  das  Becken  /.u  nieisseln .  in  welches  der  Kopf  gesteckt  wird ,  wie 
es  von  Riedel  geschah,  halte  ich  nicht  für  nachahmenswerth  wegen  der 
voraussichtlichen  Lockerung  des  Kopfes,  sowie  wegen  d<»r  möglichen  Störung 
des  Wachthums  der  Heckenknochen.  Doi.i.iNMiEit  fixirte  den  angefrischten 
Kopf  in  der  Pfanne  mittelst  einer  durch  Trocbanter,  Schenkelkopf  und  Aceta- 
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bulum  ilurchg:ebohrten  Schraube,  welche  am  Becken  wie  aussen  am  Tro- 
chanler  mit  einer  Schraubenmutter  versehen  wurde.  Zweckmässiger  als 
dieses  in  der  Application  ebenso  wie  bei  der  späteren  Fortnahme  umständ- 
liche Verfahren,  scheint  mir  der  andere  Vorschlag:  Dollixger  s.  den  er  in 
einem  Falle  von  conpenitaler  Luxation  des  Femur  mit  Sutern  Erfolg  aus- 
führte, nämlich  Trochanter  und  Kopf  an  der  anpefrischten  Pfanne  mittelst 
eines  Silberdrahtes  zu  befestigen,  welcher  durch  Trochanter  und  Kopf,  sowie 
durch  die  Pfanne  gezogen  und  durch  einen  Schnitt  dicht  über  dem  Knochen- 

KijT.  31. 

a.  1).  c. 


Scb>'niaci*rb«  l>>nteUaag  der  Arthmdpse.  fiü  Uautfchnitt.  A.i  AnimchonKssctutitt  iltr  i^elriüi- 
ÜAcbru.  .!'.('  Die  •D^rfinMrbirn  Flikcbrn  dicbc  auiriuaad<'rU«9«nd.  Ji  Sutur.  .V  Nitgpl. 


rande  der  C'rista  oss.  pubis  nach  aussen  von  den  Gefässen  subperitoneal 
vom  Beckenraume  herausgeführt  und  dann  geknotet,  respective  geschnürt 
wird.  Pollinger  schob  vorher  über  dieses  Drahtende  noch  eine  IV  j  Cm. 
lange  dünne  bis<|uitförmige  Platte  ivon  welchem  Materiale?i  in  den  Becken- 
raum hinein,  so  dass  dieselbe  hinter  das  Hohrloch  im  Acetabulum  zu  liegen 
kam:  eine  ähnliche  schob  er  aussen  auf  das  Drahtende  über  dem  Tro- 
chanter: dann  erst  wurde  der  Draht  zusammengeschnürt.  Der  Draht  heilte 
ein.  Ich  glaube,  dass  diese  Plättchen  wohl  ebensogut  weggelassen  werden 
können.  Am  einfachsten  ist  das  in  Fig.  angedeutete  Nahtverfahren.  Es 
lassen  sich  so  leicht  zwei  auch  tiefer  lieirende  Suturen  legen. 

Am  Knie  wird  die  Arthrodese  am  besten  mit  dem  Resections- 
schnitte  nach  Textor  oder  mit  dem  VoLKJkLvxx  schen  Querschnitt  durch  die 
Patella  gemacht.  Zweckmässig  ist  es  dabei,  womöglich  auch  die  Hinterfläche 
der  Patella  anzufrischen  und  auf  der  entsprechend  angefrischten  Vorderfläche 
des  Femur  zu  fixiren.  Man  kann  auch  die  Tibia  keilförmig  zuschneiden,  vom 
Femurgelenkende  in  der  Mitte  eine  entsprechende  Spalte  ausschneiden,  die 
Condylen  dagegen  mit  eorrespondirenden  geraden  Flächen  anfrischen,  wie  ich  es 
bei  Reseotionen  empfehle  s. Fig.  31  a.b.i".  Dollinoek  hat  nach  der  Anfriscbung 
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der  Oelenkenden  (nach  Bntfemaiig  der  PateUa  und  der  ganxen  Synovialkapsel) 
noeh  eidi  nicht  entsprechende  Streifen  ans  den  Condylen  aus<<:oschnitten, 
um  diese  nachher  mit  Blut  anzufüllen,  und  so  eine  feste  ankylotisch«'  Ver- 
einigung zu  erzielen  (s.  untenj.  Hinterher  wird  erat  genagelt,  jedenfalls  aber 
ein  fester  Verband  angelegt 

Aneh  am  Pnsagelenke  kann  man  die  Arthrodese  mfttelst  eines  der 
bekannten  bilateralen  Resectionsschnitte  ausffihren,  so  z.  B.  mit  dem  nach 

Konh;.  Ausserdem  kann  auch  ein  einfacher  dor- 
saler Längsschnitt  nach  aussen  von  dem  Kxtensor 
digitorum  communis  zur  Arthrodese  ausreichen. 
Es  werden  in  beiden  Fällen  die  Sehnen  mit  der 
Kapsel  genügend  weit  abgehoben  und  dann  die 
Gelenkflächen  in  entsprechender  Weise  mit  dem 
Meissel  ahgetraffen  (s.  Vis-  I^-i-  I>io  Kröffnung  des 
tussgeienkes  durch  einen  Querschnitt  von  vorn 
anter  Darehtrennnng  der  Sehnen  fOhrt  swar  rascher 
zum  Ziele,  aber  sie  ist  nur  berechtigt  bei  einer 
vollkommenen  Lähmung  der  betreffenden  Muskeln. 
Wenn  es  sich  dahei  zugleich  um  eine  Verödung 
des  CuOPART  schen  Gelenkes  bandelt .  kann  dieser 
vordere  Schnitt  nach  Albbrt  xweckmftssig  mit  einer 
Ausbiegung  nach  vorn  gefObrt  werden.  Hat  man 
die  Aufgabe  einer  Arthrodese  in  den  Tarsalge- 
lenken.  so  werden  die  Gelenke  durch  Quer-  oder 
Längsschnitte  freigelegt,  im  letzteren  Falle  mit  Ab- 
hebung des  Periostes  und  der  Kapsel.  Nach  der 
Anfrischung  empfiehlt  sich  am  Fussgelenke,  wie 
an  den  Fuss\vurzelp:e!enken  die  Fixation  «lurch  Nägel,  da  es  die  Erhaltung 
der  richtigen  Stellung  wesentlich  erleichtert  (Fig.  32  u.  33). 


RocbUr  Fass. 


Darttcllnng  einer 
de*  Knii»irei«nke«. 
AA  AnlrifcbunKvilkchen. 
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SelbstTerstindlich  ist  ein  ganz  besonderes  Gewicht  za  l^en  auf  genügend 
hinge  Fixation  des  Gelenkes  in  richtiger  Stellang.  Es  muss  die- 

jeni-re  Stellung  gewählt  werden,  welche  am  besten  dem  sp&teren  Gebrauche 
des  Gliedes  dient.  Demnach  wird  man  im  Fussgelenke  eine  rechtwinklige 
Stellung  des  Fus.ses  zum  Unterschenkel  herbeiführen;  in  den  Tarsalgelenken  eine 
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solche  Stellunsr.  dass  der  Fuss  dio  Form  einos  normalen  Fusses  hei  aiifrerht<»m 
Stehen  erhält  s.  Fig.  32  u.  33  .  Im  Knii-  ist  Fixation  in  jresirfckter  Stellunsr 
anzustreben  IS.  Fig.  31  c;.  Da»  Hüftgelenk  wird  man  in  leichter  Abduction  und 
Auswirterotation  des  Beines  oder  auch  einfach  in  der  Stellimgr  wie  beim  rahi^eB 
geraden  Stehen  fixiren.  ersteres  bei  einer  Extrenütit.  wekhe  die  frleidie  Länge 
der  anderen  hat.  let/tercs  hei  einer  kürzeren  Extremität.  Im  Handsrelonke 
ist  entweder  »Mn»*  iran/.  tfestreckie  oder  massig  dorsal  flectirte  Position  zu 
wählen.  Im  Ellenbugengelenke  rechtwinklige  Stellung  is.  Fig.  29 u  im  Schulter- 
gelenke wird  der  Arm  meines  Erachtens  am  hinten  in  leichter  Abduetions- 
Stellung  Hxirt.  weil  dann  der  CucuUaris  gOnstiger  auf  die  Elevation  des 
Armes  einwirken  kann  is.  Fig.  2S),  Albbrt  fixirte  den  Arm  In  der  von  ihm 
bestimmten  sogenannten  Mittellapre. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  die  Heilungsdauer  eine  sehr 
aehiedene,  wie  das  begreiflieh  ist  aas  der  verschiedenen  Grösse  der  Gelenke 
und  dem  verscMedenen  Verlauf,  welcher  nicht  in  allen  F&llen  ein  eit^rloser 
war,  wie  er  es  doch  in  Zukunft  sein  soll.  Der  Krfolg  war  in  der  prossen  Mohr- 
zahl der  liisher  veröffentlichten  Fälle  ein  grünstiffer.  Man  lasse  die  fixirenden 
Verbände  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  auch  noch  mindestens 
3—4  Wochen,  oft  nodi  Hager  nach  der  durehsehnittlieh  In  2 — 3  Wodien  been- 
deten HeUnng  Hegen,  wihrend  man  die  Patienten  sunidist  an  Krücken  gehen 
liest.  Das  sichert  bei  sonst  gut  ausgeführter  Operation  am  besten  Ankylose. 

Ankylose,  d.  h.  knöcherne  feste  Verwachsung,  welche  das  Kndzi«  !  (Ur 
Arthrodese  ist,  ist  zuweilen  ausgebheben.  Es  kam  nur  zu  einer  fibrösen  \'er- 
waehsung  mit  mehr  weniger  beschrlakter  Beweglichkeit.  Ob  und  inwieweit 
die  strenge  Asepsis,  welche  wir  heutigen  Tages  pfKchtgemSss  unseren  Operar 
tionswunden  angedeihen  lassen,  daran  Schuld  ist.  das  mag  dahingrpstellt  bleiben. 
Thatsache  ist.  dass  der.  zu  heiroirnen   zum  Zwecke  grösserer  Heizimjr. 

früher  gemachte  obenerwäimte  Vorschlag  Zi.nsmeister's  i Einlegung  von 
Jodoformgasestreifen;  den  gewQnscfaten  Erfolg  nicht  gehabt  hat;  und  wie  er 
schon  von  uns  von  vornherein  nicht  gebilligt  worden  ist  so  jetst  wohl  all- 
gemein verworfen  worden  ist.  Nach  meiner  Feberzeiigung  ist  wirkliche  Asepsis 
und  eiterlose  HeihmsT  keinesweirs  ein  ahsohites  Hinderniss  knöcherntM-  \'er- 
einigung.  Sie  darf  meines  Erachtens  auch  aus  anderen  nahehegenden  Gründen 
bei  der  Arthrodese  idcht  aufgegeben  werden.  Anq»rechend  und  wohl  be- 
achtenswerth  erscheint  mir  der  schon  durch  eine  Ansah!  von  Erfolgen 
gestfitzte  Vorschlag  Doi.lixcjer's.  nach  der  Ausführung  der  .Arthrodese,  welrhe 
ja  gewöhnlich  unter  Ksmah<  h  scher  lilutleere  erfoljrt.  den  (ielenkraum  >\  oll- 
bluten« zu  lassen.  Kr  sucht  dies  unter  Umständen  noch  dadurch  zu  begünstigen, 
dass  er  Kreuz-  und  Querschnitte  In  die  wunden  Knochenfischen  maeht.  Das 
ist  ledoch  nicht  absolut  erforderlich.  Wenn  nach  ausgefdhrter  Anfrisehnng  der 
Oelenkenden.  welche  wir  hier  überall  empfohlen  haben,  nach  geschehener 
•Fixation  durch  .Xnnagelung  oder  Drahtsutur.  «ndlicli  nach  vollkoinnien  »'xacter 
Hautnaht  —  ohne  Drainage  -  der  Esmakch  sehe  (;onstrictiüns>ichlauch  ent- 
fernt wird,  w&hrend  oder  nachdem  man  den  Verband  in  misaig  fester 
Compresslon  umlegt,  so  erfolgt  regelmässig  noch  eine  vollkommen  aus* 
reirliend  starke,  oft  immer  noch  zu  starke  Blutung  aus  den  wunden 
Knochenflächen,  welche  das  ^anze  Gelenk  anfüllt.  Mehr  ist  sicher  jrnr 
nicht  einmal  »Twünscht.  l)(u.i.iN(iKR  weist  zur  Begründung  seines  Vorschlag;^'» 
mit  Recht  auf  die  Bedeutung  des  Blutes  bei  subcutanen  Practnren  hin. 
Wenn  sich  auch  nicht,  wie  Dollingkr  meint«  das  Blut  von  selber  o^ganisirt  — 
davon  kann  ja  nach  allen  zweifelfreien  Untersuchungen  nicht  die  Rede 
sein!  so  ist  doch  das  Hlut  «lie  zweckniässifrste  Matrix  für  die  aus  den 
Wunden  kommende,  von  Fläche  zu  Fläche  ziehende  junge  tiewebsneuhildung, 
welche  die  Verwachsung  vorbereitet.  Die  vollständige  E.\stirpation  derSynovial- 
kapsel  kann  die  Ankylosenbildung  wesentlich  unterstfitien.  Sie  ist  aber,  wie 
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die  bisherigen  Erfahrungen  lehren,  Iceineswegs  hieran  absolut  nothwendi|r, 

ebensowenig:  wie  die  allseitige  Entfern u nie  der  KnorpelbezOge  über  die  direct 
in  Contact  kommenden  Anfrischunersfläclwn  hinaus.  Docli  wird  man  sie  in 
allen  Fällen  ausführen,  in  welchen  man  für  die  AnRylosenliildung:  Schwierig- 
keiten erwartet.  Ob  die  Ausfüllung  der  nach  der  Arthrodese  des  Kniegelenkes 
surflokbleibenden  LOeken  mit  von  den  Condylen  entnonunenen  Knochen- 
«tflekchen.  welche  A.  v.  Winiwartf.k  in  einem  Falle  machte,  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Ankylosenhildung  hat,  muss  nach  nianclien  neuerlichen 
Alisserfolgen  dieses  Verfahrens  hei  Pseudarthrosen .  Knodiendefecten  etc. 
bezweifelt  werden.  Doch  mag  hierüber  weitere  Erfahrung  entscheiden. 

Wie  ich  schon  oben  angedeutet  habe,  ist  unter  manchen  Verh&itnissen, 
so  z.  B.  nach  habitueller  Luxation  des  Schultergelenkes  und  in  Pftllen  von 
Schlotterfrelenk  mit  gut  erhaltener  Musculatur  an  der  oberen  Extremität, 
sowie  in  manchen  Fällen  von  congenitaler  Luxation  des  Hüftgelenkes  u.  s.  w. 
nicht  eine  Arthrodese  im  bisherigen  Sinne,  also  eine  feste  Ankylose,  sondern 
mehr  nur  eine  besehr&nkte  Beweglichkeit  erwfinscht-  Diese  kann  dadurch 
erreicht  werden,  dass  bei  der  Arthrodese  die  Abtragung  der  Knochenflächen 
in  {rerinsrerer  Ausdehnung  erfolgt,  oder,  was  x  ifllcichi  zweckmässiger  \^\.  dnss 
nach  abgelaufener  Wundheilung  nicht  die  dauernde  Fixation  des  (iclenkes 
augestrebt,  sondern  bald  mit  Bewegungen  in  mässigeni  Cirade  begonnen  wird. 
Dieser  Erfolg  einer,  wie  es  von  Manchen  bezeichnet  wurde,  »blnderigenc 
Verbindung  ist  in  einigen  der  bisherigen  FUle  gegen  den  Willen  der  Ope* 
ratenre  eingetreten. 

I)en  Vorschlag  fWoi.Krsi.  diesen  Krfolu'  absichtlich  durch  I )fahtsnturen 
herbeizuführen,  halte  ich  nicht  für  zweckmässig,  weil  solche  Suturen  nicht 
dauernd  einheilen,  wenn  die  Knochen  bewegt  werden  sollen.  Sie  lockern 
«ich  und  werden  auch  reizend  auf  den  Knochen  und  die  Oelenkfiftchen 
«inwirken.  Diese  Operation,  wt'iclic  meines  Wissens  ausser  den  zwei  Versuchen 
von  Woi.FK  eine  praktische  Nachfolge  nicht  ei  rungen  hat  und  aus  wisscnx  liaft- 
Jichen  und  praktischen  Ciründen  auch  nicht  verdient,  niüsste  natürlich  aus 
dem  Gebiete  der  Arthrodese  vollkommen  ausgeschieden  werden. 

Bei  congenitaler  Luxation  hat  man  da.  wo  man  Beweglichkeit  wieder 
«  rzielen  wollte,   nach  den  ol»en  angegebenen  Verfahren   entweder  frühzeitig 
Bewegungen   eingeleitet    oder    man    hat    den  Femurkopf   niclil  atigefiischt. 
sondern  nur  in  die  entsprechen»!  ausgehöhlte  Pfanne  oder  in  eine  neue  Pfanne 
gebracht,  Fftlle,  welche  alle  nicht  unter  die  Kategorie  »Atthrodese«  gehOren. 

In  manchen  Fällen  von  Schlottergelenk .  von  habitueller  Luxation  dea 
Schullergelenkes,  aber  auch  in  manchen  Fällen  nach  der  Hesection  des 
^Nchultergelenkes.  gleichviel  aus  welcher  Trsache.  kann  man  vielleicht  duich 
partielle,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Excision  eines  queren  Streifens 
«US  der  Synovialkapsel  mit  darauf  folgender  Naht  gleichfalls  in  xweckmissiger 
Weise  eine  Einschrftnkung  der  abnormen  Schlaffheit  und  Beweglichkeit  er- 
reichen. Nach  dem  sprachlichen  Hegriffe  des  Wortes  Arthrodt  se  müsste 
♦  'igentlich  nui-  diese  ebengenannte  Ojx'ration  so  be/eichnet  werden,  welche 
meines  Wissens  bisher  noch  nicht  ausgeführt  worden  ist.  wahrend  man  für 
die  vorher  beschriebene  Methode  der  wirklichen  AnkyloHirung  oder  Verödung 
des  Gelenkes  besser  die  Bezeichnung  Arthrokleisis  wählen  sollte. 

Literatur:  En.  Ai.hkut,  H«-itr;l}.'c  znr  oppratlvj-n  Cbiriirjjir.  Wu-ii  1H7H.  I.  paj:.  11.  — 
Ii.  V.  Lv.Hf.r.K,  r»'1jer  nperjitiv»-  Ui-Iiiiii<lluii(f  de«  Hca  vnrn»  pnralyticiiK.  ('nitr:ill»l.  f.  (.'Iiir. 
IST'.t.  p:ij?.  41)7.  —  K.  Ai.BKRT,  Ik-itriigi-  «ur  opcr.ntivcn  Cliirur>tie.  II.  \tag.  88,  '.>8.  E.  .Vi.ukkt, 
Cbir.  i^ction  d.  54.  VirMminl.  deatncher  Natartorachcr  und  Ai'rztc  in  Sialxlinrg.  Cciitralbl. 
t.  Chlr.  1881,  pajr.  7fi6  ^Arthrodenen).  —  Nicoladoot,  Ehcnda;  LAKnKMBKnc'n  Archiv.  26  n. 
27:  Wiener  iiie.l.  Trense.  1882.  11  u.  12.  -  Ei>.  Ai.ukrt.  VVu'iHT  med.  Pn  ssr.  1HK2.  Nr.  2.'?. 
iS:  HvTUKB,  Protokolle  auü  Arbeiten  der  PiKooorr'srheo  rasi»i»cheii  ciiir.  CicHcilsch.  1882/83. 
GvatnlU.  f.  Chir.  10B4,  png.  832.  —  t.  Wihiwaiitcb,  Teriamll.  d.  XIV.  Conirr.  d.  d«QtM!hrn 
<jiMK*lliM>li.  f.  Chir.  18&').  .1.  Woi.iK.  V.  rli;iii.ll.  <\.  Herliin  r  med.  (Sesells,  Ii,  1SS7.  XVIf. 
pug,22li  et  »equ.  —  L.  v.  Lk««kh,  Cciilnill)!.  I.  Cliir.  188U,  png.         '    Uvkvuiku.  Vcr- 
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Ninwflmiffm  d  rWr  «Im^Im  mI       .'A  !fML-r<?maiL  m  BaHa  1886.  C^atraibi.  L  <  k«. 

|HW  fi-4)/.  Tii.'.  —  Hicr«nn»-  I.*v.iE3ra»r«  ^  An-hir  kiin.  Hur  XXXI  —  p.-,ar»r.  p  nüim 
rnotpr-o  friiw;»!«  Cl*r.  Pwtn  im»,  pa«-  '«•Jl  —  f  ihm  .Ulf.  neö.  Zt|p>  1867.  ür.  Li— U  — 
yruf (WT-im,  flirfWn^  bIfH.  W.Kiwiw»fcr.  IHhT.  —  D.  Lahi  iiBin  D««^..  AreWr»  .H  « >rtn|H^ 
ff  4'»   >    '  ••iitrilhl.  f  rhir  '.-^hT  *,7H   ^      ZiHMw^wm.  Dfmsrh«.  Z^itTH-hr.  f.  Chir  ISK 

XXVI.  f^ftft.  P.»*.  -T  **'00.  —  HoLnon«.  Inau«.  Di«i«Tr.  •HrdOTrald  LäÖli.  —  E.  "> i  ■■■  i  nt. 
blin.  Rirailwlimi.  IMtf*.  n.  5r.  'J.  pa«.  :9l  •  rpoatiim.  «pit  arHw.i  m  AiüuuJi  m  im  ^HMkr- 
vrt«  lx«K7  .  —  W4M«Br-lfm.rA.  Arririvio  «Ii  «mopfftia.  IJ^T.  pae  32»)    « >p.Tnr;.  a  Vi 
«•'MmPnifal'Mr  Hilfrtiixnrtnn..  —  .\rn.  ^  Hmiin.  AlUjfwine  imd  -ipft  it  ile  mliopäHfiaeiie  Clutwn 

mit  Kiii«M>MMM  't'-r  .r!iopjMliiwh»-n  '  Mf-mrionfn.  [^spxu;  i.  .V  »«n  l>«^«i»  m.  -Hj  .4Ml.>.  Wumzamm, 

M«il#*lHni*^m^«l.  W-wlMHnrhr.  l^HÖ,  .Nr.  ti.  pf.  'iL  -^Pij  VHxtenfl.  I.  (lctm>.-hen  <>sHladL 
f.  Thlr.  ^ «HOT.  IHW).  fW-  ^  —  EnjBiM».  B^jHki  kfia.  W'>i«>iifnaclir  iMH'}.  »  3.  — 
K^iivv-iK,  Ij-iu..  lt.-  iii^M.  V  ,.  :i.  ns.  hr.  ll<^.  3fr,  4  i.  -  M-.x  S-hi  li.zk.  MitxjKfäim^  ttcr 
rtW»  kMnMlirli»«  "Tt'iffpnimf  tioodMmadiMlBDB»  r»am  Xeiaeliüv.  V^rinaia.  d.  lL.iJbL^ 
inM.  r^t^lWIi.  IHHH.  X rx.  piNT  *•  B«ltaer  kfiB>  Wnehramh«.  tse».  STr.  *  «.  3.  _  -  r^afl 
H.  ilrnftM-h*!«  <.  ■-••51-«<-h  f  '  hir  !'.)  «  .mgr  !,>^rK'  H.irpi.  !\  vn..  Ü.:vnwT  M«triTO_  Dt-MraaM« 
U*t#W  dif  /vp^n-aftv.»  K»-hanriliin«jr  '1«t  iiuf -Morfnen  Hiiftyienk.'Unxaoott  ♦  —  Wim  J.  W  h^' 
VtrAuuun.  4.  fiw«  V^moisr.  der  •  Inn  rar»™  Brüns.  1j*90-  —  Socxm.  C<»rthop«ik. 
ff        V.Thaiirtl.  d.  Ahfh.  -orrhopdilip.  im  5L  iBtprnat.  ni»-iL  C-^nsr  B.  r!in  4  f  XTMgvst 

PC«imwwf.  H^'H-v*  Ifv-.»-*  --  M  .TTi.  Dw  ca-t^  Ii  irtTMl»'!«.  Et^vnitr  .n-raiL  iB  shL  ATMtotw 
2t  April  Riforma  m^rt.  1.  Mai  Oatnlht  L  Oiir.  ItiÖL  pa^.  62:^     -  Dotj-as«, 

Arthr'x!*'*^  h««!  KinHertähmnnir.  C<!«tralM.  t  CWr  5r.  36.  —  A.  W-»-.-mrjLrT««.  Jurthn- 
rt.-m»  /fn  nn*in»>r^  infri«»nr  Han?*  an  <1«  pariK-i--  mfanti]»*.  AjuuI.  la  Sieiece  ■ed.-cfc 
4i  >AV«^ber  1H0I>.  5r.  II  m.  JR<rTW>  «t  ortb«>p«(üii.  IbÖl.  fOf.  löa  —  M  S^^üioja* 

r>Vr  «I1*r  VVrw^fnic  «ter  WMIiitmfwwl.  tiMiurffri  b«t  4em  tskericiiKMea  Kn.Mrhen-  End 
C»''l*>nkifr'  <-fi'.n.  n  r>  rliiv  r  klm.  W  rt-hpn.i'-hr  1>*;>2.  Nr.  2?*  m.  Abb.  .  —  Horr.i.  4>rthopä<iüeke 
(.hirariri«--  Mtutt<fart  IH'JI.  —  F-  Rjtx>A«^Traite  prat.  de  ehinzpe  orthope«L  Pari»  li^yi»  isit 
771  fUl')-  —  f'  Ki^twf.  Crtiw  4iip9dieil^|e  Aithtirieae  4e*  bicfcinkn  der  Kümk  de« 
Fraf.  RnriH  in  TllMai|«ii>.  B«sitr.  nr CMr.  X. pag;  561  (hÜ  AW.  tti  ihn  Bttj^tbeäten  FaH^ 

Afftlirodley  Kii|^elir«l«Bk ;  viefaefasig»  Gctenkrerbimiiuis.  vobei  die 
iMmkf]hrhf-n .  Tbeile  von  Kaf^elflilcbeii,  der  Gelenkkopf  in  der  PboM 
riA^h  alWn  Klrbtoniirni  drehbar  ist,  wie  besonders  im  Schultcrgclcsk; 

n.  Gelenke. 

Arthrodynie    ii.>;'//  und  ö^vvr^),  üelenkschmerz. 

/irllirojfrypo»e  und -  yjad;,  krumm ».  Gelenkverkrflimiiiiiig. 

/irtlirollth  von  'i<  Wnk  und  V-J>'.:  Stfln.   wörtlich  übersetzt 

/iIn»  (ic'hfik>»t<iri.  »'inf  <-fwaH  uniicewöhnliche  Bezeichnung  für  Gelenkkörper, 
('orporA  nli«'nA  n.  m<»liilia  articuloruin ,  Gelenkmause,  Mures  articuloroin, 
OHrakfonrrAmente,  Oelenkehondrome ;  s.  GelenkkOip«'. 

ArtlirCMIieilillsItto  <  x^  V^v  nnd  {xi^ri*;  MembranX  Gelenkbaatent- 
xOndunir;  KnteOodanir  der  Gelenkkapsel;  s.  GelenkentsOfiduiig. 

ArlliropatlllC  (ip^  und  rxIK.:),  Gelenkleiden;  ArOiraplilo» 

HOMC  i'rJ>.'>f  und  <J/>y/Y^^'J^ i.  Holonkentzündung;  Arthropyose  (xsdpov 
und  r  .'iv  i'  itrr  >  (icinnkciirTunt;;  Arthroxerose  (öpdpov  und  trocken) 

-    Aniiiilis  (i)f(ii innDH,  (itlfnkcnt Zündung. 

ArllCN»  liorldtt.  Schwefelthernie.  Fester  Gehalt  7,3  in  10  000. 

(B.  M.  L.)  ^.  B, 

Arutiit  Tubera  Art  s.  Aronis.  Die  Knollen  von  Arum  maculatmii 
( AntMPiwuryi'l.  \nnti  roof  ).  roirh  nn  StUrkomohl .  ausserdem  ein  flOchti^s 
.Aore  (nrKnnif«»  hn  HnHr;  A ronin  oder  Aroin)  enthaltend.  Innerlich  alsNahrungs- 
MtiMel  und  nli«  lofcht«*ii  Kxpoctorans  bei  katarrhalisohen  Aifectionen  u.  s.  w. 
b<>nuttt.  Aphnltt«h  atirh  die  In  Amerika  Kebrftnebliehen  Knollen  von  Amm 
triphylhnu.  Kinige  andere  Arumarten  (Arum  italioum,  esculentum)  finden 
nur  ata  NahrunirMudMcd  und  r.wr  Stiirkefabrication  noch  Verwendung. 

Aruiicicli  Seeiiad  an  der  Südküste  Englands.  (B.M,U> 

Armnclmlltclverkelirt  s.  Apotheken. 
Arsnettaxeili  s.  Apotheken»  II,  pag.  104. 


Arznei-  and  V«rlNUidmlttelaii9ta1t.  -~  Asa  foetlda. 
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Arznei-  und  Terbandmlttelanstalty  s.  Lazarethe. 

Asa  foetlda^  Gummi  resina  Asa  foetida.  Stinkasant .  Teufels- 
dreck, üer  eingetrocknete  Gummiharzsaft  aus  der  Wurzel  einer  oder  vielleicht 
mehrerer  grosser  Umbelliferen  Südpersiens  und  Afghanistans  (^Pharm.  Germ, 
ffihit  als  Stammpllanseii  an:  Fernla  (Peueedanum)  Soorodosma  Benth.  et 
Hook  nnd  Ferula  (Peucedatitim)  Narthez  Boiss.  in  losen  oder  mekr  wonlger 
zusammengreklebten  Körnern  oder  in  unreg:elmässiß:en  Stücken  von  gelb- 
bis  rOthlichbrauner  oder  violetter  Überflächenfarbe,  auf  der  frischen  Bruch- 
fläche bläuUchweiss,  opalartig,  fettglänzend,  bald  aber  eine  rosenrothe,  dann 
purpurrOtididie,  endlteh  branne  Farbe  annebmend,  in  der  K&lte  spröde,  in 
der  Winne  erw^ebend«  a&he  und  klebend.  Mit  der  dreifachen  Gewichts- 
menge Wasser  verrieben,  giebt  der  Stinkasant  eine  weissliche  Emulsion, 
welche  durch  Zutröpfeln  von  Ammoniakflussigkeit  gelb  wird.  Giesst  man 
Salzsäure  auf  Asant,  so  darf  kein  starkes  Aufbrausen  erfolgen.  An  sieden- 
den Weingeist  muss  die  Droge  Cber  die  H&lfte  ihres  Oewiohtes  abgelten. 
Beim  Verbrennen  darf  die  Droge  nicht  Ober  10%  (G"  o  Pharm.  Germ.i  Asche 
hinterlasspn.  Sie  besitzt  einen  durchdringenden  knoblaurhaitigen  (ieruch. 
einen  widrigen  gewürzhaft-scharfen  Geschmack  und  besteht  der  Hauptsache 
nach  aus  wechselnden  Mengen  eines  schwefelhaltigen  ätherischen  Oeles, 
Hars  und  OnmmL  Das  fttherfscbe  Oel  (ehrea  5 — 6VoX  Trftger  des  Oeniehs 
and  der  wichtigste  wirksame  Bestandtheil  der  Asa  foetida.  ist  hellgelb,  von 
scharfem  Geschmack,  sehr  wenig  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  AetluT 
löslich;  das  Harz,  im  Aligemeinen  mehr  als  die  Hälfte  der  Droge  ausmachend, 
enthält  die  krystallisirbare  Ferulasäure. 

Nach  den  vorliegenden  Beobaehtnngen  scheinen  Meine  Gaben  Stinluisant 
die  Verdauung  zu  fordern  (im  Oriente  steht  er  als  KflchengewQrz  in  aus- 
gedehnter Anwendung!,  jrrössere  (Jaben  bewirken  vermebrfp  Peristaltik.  i)ft 
mit  häufigeren  Stuhlentleerungen,  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  angeblich 
auch  vermehrte  Diaphorese  und  Diurese,  sehr  grosse  Dosen  Uebelkeit,  Er- 
brecken, Durchfall  unter  ]el>baften  Kolikschmeraen,  auch  wohl  Blngenommen- 
heat  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel;  auch  Steigerung  des  Geschlechts- 
triebes wird  anjrefOhrt.  Uebrigens  sind  die  Angaben  über  die  Wirkunij  der 
Asa  foetida  sehr  widersprechend,  was  darauf  hinweist,  dass  die  Individua- 
lität bei  dieser  ganz  besonders  im  Spiele  ist.  Manche  Personen  können 
schon  den  Geruch  nicht  Tortragen,  wShrend  andere  das  Mittel  gerne  nehmen. 
Aelteren  Angaben  zufolge  können  schon  Gaben  von  0,05 — 0,1  bei  nervösen 
Individuen  convulsivische  Erscheinungen  hervorrufen.  —  Anwendung  findot 
Asa  foetida  gegenwärtig  fast  nur  als  Antispasmodicum  bei  hysterischen 
Zuständen,  dann  allenfalls,  ähnlich  anderen  verwandten  Mitteln,  als  secre- 
tlonsbeschrinkendes  Mittel  bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Respirations- 
und Urogmitalorgane:  als  Anthelminthicum  wirkt  sie  jedenfalls  un^cher. — 
Neuestens  wird  der  Stinkasant  von  TuRAZZA  in  Padua  (lbS)3)  gegen  habi- 
tuellen Abortus  empfohlen. 

Intern  zu  0,2 — 0,5  p.  d.  m.  t.,  am  besten  in  Pillen  (mit  etwas  Sp.  \'in. 
oder  Mncil.;  Consp.  Cinnam^  Iride  Fl^  oder  Gelai.  oder  Drag.),  selten  in 
Emulsion  init  Eigelb).  Extern  in  Klysmen  (2,0 — 4,0),  als  Riechmittel,  Zu- 
satz zu  Pflastern,  Salben  etc. 

Nicht  mehr  olficinell: 

Tiiictura  Asae  loftiilac,  Stinkasant-Tinctur.  Pharm,  (icrm.  II.  .Marcrat.  Tiiu-t.  *!:.'>) 
▼«D  braunrother  Farbe.  Intt-rn:  20  — fjO  jirtt.  für  sich  mit  Zucker,  Atthcr.  nromatisclicm 
gmn  oder  nl.<«  Ziiitatz  zn  Mixturen  (2,0—3,0  auf  100,0);  extern:  Kiechmittel,  zu  Kljram. 
(2,0—8,0,  Emuls.  oder  Inf.  Valerianae,  Chamom.  etc.),  als  Verbandmittel  (Caries). 

Aqua  foetida  antibysterica,  An.  Asae  foetid.  coinposita,  A.  f.  Pratensis.  Z«- 
MiBineogesetztes  StiokaMnl-Wawer.  TrUbu,  oach  Stinkasant  stark  riechende  FlOuigkeitv 
dnn&  Mitilndige  MaoeimittoB  toq  Galbanun,  B^lis  ScrpylU,  FL  Chamonillae  aa.  8,  Am 
teet,  Fol.  Menthae  plp.  aa.  12,  Rad.  Yalerlanae,  Rad.  Ziedeariae  aa.  16.  Mjrrrba  6,  Rad. 
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A&s  füctida.  —  Aücaris. 


Angflicac  4,  Cimtor.  Cauadeiw.  1 .  mit  löO  6p.  vin.  dU.  tUKi-  nach  ZiMi  r*m  30U  Ju%.  imtm 
dnrcli  Abdrstillimi  Ton  300  Th.  orlialten.  Intern  fttr  9S/dk  tfcreMMwewe  ««W  ■  Born. 
Extern  in  Kiysnx-n  (lü.O— .'i :).0  xüH  WaiMT  oder  »dileinigeai  VeUkrl».  a  bhubteca 
rein  oder  mit  I — 5  Th.  Wasser. 

EmiilaHtrnni  foetidam,  E.  .^Me  foetidae,  8tinknant  Pflatter.  Enrr  Mrtni  «i 
liallu  rk.iltfti  ii  Srliniclze  V(»n  <'i  r;i  fl;iv;i   nnd  C(nnninniA  aa.  4  ztijr<-«^tzt  »-in»-  L'*8af 

von  G  Aa.  luvt,  iiad  2  Amiuoiiiacuiu  in  4  TiTcbiiitbina.  bei  UnterleibNkräaipIca  mmi  DriM- 
gcnchwfllsteu.  figl 

Asaprol«  Unter  diesem  Namen  empfehlen  Stacrlbb  umi  fkm 

H-Naphtolx-monosulfonsaures  Calcium  (C,„H, .  ;;0H  .  z SO,   Ca  -  oH,0 
zum  innorlichen  Gebrauclie  bei  einer  Heilie  von  Krankheiten  infe.'tiö>pn  l'r- 
hprunfres.  Das  Asaprol  stellt  ein  weisses,  neutral  reagirendes  Pulver  dar.  lÜ!*lich 
in  1    ü  Theilen  Wasser  und  in  ungefähr  3  Theilen  Alkohol.  Die  bakteriologidcbe 
PrQfnngr  des  Mittels  ergrab,  dass  es  in  geringer  Coneentratlon  den  Botäkm- 
COltnren  zu<resetxt.  das  Wachsthum  von  Cholerabacillen.  von  Staphylooccus 
aareus,  Anthrax-  und  'ryphusbacillen  herabsetzt  und  sie  bei  höherer  <'"n- 
centration  tödtet.  Das  Mittel   wird  vom   X'erdauunjrstraet    ffut  vertrar-^n. 
geht  rasch  in  den  Harn  über  und  wirkt  nur  wenig  toxisch.  Die  tüdtlicbc 
Dosis  ist  0.d  pro  Kilo  Thier.  Das  Mittel  wurde  bei  Rhemnatismus.  lafloeua. 
Gicht.  Anthrax.  Anginen  als  Antipyretieam  und  Analgeticum  in  Gaben  voa 
1     1  Grm  anffphlich  mit  «rutem  Erfcdge  verwerthet.  B(tMf'ART  versrhreiht  /tin 
Gebrauch  per  os   Asa|tr<ili  2—  4  (irm..  Aq.  anisi  3i».o.  Syr.  sim|)l       "   MI»>  in 
Thee.  Kaffee.  Zuekerwasser  otler  Bier  binnen  24  Stunden  /.u  nehmen,  als 
Klysma:  Asaproli  2—7  Orm.  Tinet.  opii  croeat.  gntt  IV.  Vitelli  ori  NM, 
Deeoct.  Rad.  Ratanhia  100,0.  Als  Gargelwasser  in  5%iger  wiaseriger  LSsosf. 

Literatur:  Stvckieu  tt  Di  nur,  Notr  ■*m-  (|inli|iits  rxitrricncfs  rrlativ«-^  ü  um-  *«>Intj -n 
de  nnpbtnl  {uir.  Bull.  gvii.  de  Tliera)».  30.  März  li>[t3.  —  äTACKLKK.  Note  sar  i'wapful. 
IbMem.  15.  Jnni  1802.  Verffi-  noch  llicnip.  Mnnatiih.  1892,  pair.  603.  —  BnapAnr.  Sv  l'ttpMl. 
Tbt-w  de  Paris  1892  nnil  .S«'maine  mtnl.  1802.  36.  LmMk*. 

Asartini)  Radix  .Asari.  Der  Wurzelstock  von  .\sarum  eurnpneum. 
Haselwurzel.  Knthalt  ausser  ätherischem  ( >el  und  (  ierbstoff  krystalli^ir>'n(i^•^ 
Asaron  lAsarin,  .\saritj.  C.^  Hj^  üj.  Die  frische  und  getrocknete  Droge  wirkt 
seharf,  niesen-  und  brechenerregend,  der  Radix  Ipecacnanhae  fthnlich:  fraher 
atatt  dieser  als  HImeticum  lienntzt,  in  Pulver  oder  Infus,  jetzt  obsolet  Aeosser- 
lich  frflher  als  Stemutatorium. 

Ascarls,  Spulwurm.  Aus  der  Familie  der  Ascariden  Ordnung: 
Nematodes,  Fadenwfirmer;  Classe  :  Nemathelminthes,  Rundwöt  mer  kommen 
in  dem  Dünndärme  des  Menschen  und  als  Parasiten  demselben  die  drei 
Speeles:  Asc.  lumbricoides  L.,  Asc.  mystax  Zeder,  s.  ulata  Bellingham  und 
Aac.  maritima  Leuokart  vor. 

Sie  besitzen,  wenn  auch  in  Grösse  differhrend,  alle  einen  drehrundea 
od^M"  i\vliiidrisclien  und  Innirsresf reckten  Leib,  dessen  vorderes  Ende.  Kopfende, 
von  ilfiii  übrifren  Ki»rper  al>  kno|)ffr)rmit»:('r  oder  halbkujreliir  tfestalteter  Kopf- 
y.upl<M)  absetzt  und  aus  drei  kräftigen.  Tastpapilien  und  Zähnchen  tragenden 
Lippen  besteht.  Von  diesen  hat  die  eine  eine  dorsale  Stellung  (ROckenlipp^*. 
die  beiden  antleren  sind  in  il<  r  Fluchtlinie  der  BauchflSche  gelegen  Bauch- 
Uppen  s  i mint  lieh  aber  berühren  sie  einan«ler  und  umstellen  dieserhalb  auch 
Miiiullippeii  j;enannt  I  die  .Mundüffnunj;-.  Das  hintere  Leibes-  o«ler  Schwänzende 
hin;;e;;t'n  zeigt  eine  scharfe  Sonderung  von  dem  übrigen  nicht;  es  schliefst 
kegelförmig  schnell  sich  verjüngend  mit  kurxer  Spitze  ab.  Charakteristisch 
fOr  die  infinnlichen  Individuen  ist,  dass  deren  hinteres  Leibesende  ventral- 
Wftrtv  umbiejrf   oder   häufijrer  noch  nach  dieser  Hiebt un«:  hin  ein<rerollt  ist. 

i)i;'  äussere  Leibesfläche  besitzt  eine  doppelte  Zeichnung.  Kinmal 
nämlich  erhält  sie  durch  circuiare.  einander  dicht  folgende  und  seichte  Ein- 
sehnOrungen  ein  transversal  gestricheltes  Aussehen:  dann  aber  auch  lisst 
sie.  und  In  ihrer  ganzen  Linge.  vier  zarte  Linien,  die  L&ngsllnien  wahr- 
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nebmen.  Von  diesen  fällt  die  eine  mit  der  Medianlinie  der  Rückenseite  zu- 
sammen, eine  andere  der  Torigren  gegenflber  in  die  MedianUnie  der  Baudi- 
seite;  die  beiden  fllwlKen  gehArra,  und  swar  Se  eine,  den  Seitenflftchen  de« 

Wnrmleibes  an.  Die  Baiichlinie  und  ebenso  die  Rilekenlinie  setzen  sich 
durch  ein  matt%veisso.s.  milchplasnrtipes  Aussehen,  die  Seitenlinie  durch  eine 
dunklere,  oft  bräunliche  Färbung  von  der  Umgebung  ab.   Die  zuletzt  ge- 

Fi«.  34. 
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Ascarh  Itiinbriroides. 

A  Wvibchcn.  H  UtBochen.  —  /  Ko|iIen<ia  mit  Li|ipenappar«t.  2  Banrhlinie.  H  l.ink<*  Spilpniiiiie. 
4  WibIH»  Sritenlini«.  A  Ponu  exmtoria«.  Wpiblicb«  U»Dtlal01faang.  7  Srbwaiicfnd«  dM 
Wvibfbran  mit  After^lfnuiifr.  *  Srhwanspndc  de*  Männchen*  mit  ('I<ialc>-n<iffiiuiitr  "n<l  ^|>ical«. 

nannt«'n  sin«!  ül)rifi:ens  schärffr  markiit.  oftmals  aucli  breiter  als  die  anderen 
und  werden  dann  Seitenfelder  genannt.  Alle  vier  Längslinien  aber  sind  der 
Anedmclc  von  AnJiSafungen  subcuticulSrer  Oewebesubstans ,  welcbe  Uirer 
Form  nach  rippen-  oder  leistenartig  gegen  die  Leibeshöhle  vorspringenf  die 
Hautnniskollaire  unterbrechen  und  dieaelbe  in  vier  nebeneinander  lang- 
laufende Felder  sondern. 
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Ferner  sind  auf  der  Lribeeoberfl&che  eine  Anzahl  von  Oeffnan^n  wahr- 
xmehm^n ;  zunärhst  an  dem  vorderen  Körperpole  die  von  den  Mundlippen 
nnisr<*bene  Mundöffnung.  Ihr  folgt  und  nur  in  geringer  Enifernung:  vorn  vor- 
deren Kürperpole,  aber  in  die  Baachlinie  fallend,  der  feine  Excretionsporu&. 
Dfeltt  Tor  dem  Setawameiide  md  g^eidifBlls  in  die  BaneUiBte  fftUend  ist 
dam  bei  weiblichen  Individuen  der  After,  bei  männlichen  die  CloakendRnnng 
srelejren.  Endlich  kommt  für  die  weiblirhp  Ascaris  noch  eine  vierte  Ooffnunsr. 
die  weibliche  GeschlechtÄÖffnun^^  hinzu.  Auch  sie  g^ehört  .  wie  die  zuletzt 
genannten,  der  Bauchiinie  an,  bat  aber  ihre  Lage  nahe  hinter  dem  vorderen 
Leibeedrittei  (so  bei  Aee.  Inmbrfe.)  oder  flUt  in  das  Tordere  Viertel  (so  bei 
Ase.  mystax). 

Eine  aus  verschiedenen  Substanzschichten  (rebildete  Leibeswand  um- 
jrr»'nzt  al>-  Hautrauskelschlauch  die  Leibeshöhle,  in  welcher  der  Verdauungs- 
apparat, die  weiblichen,  respectlve  männlichen  Geschlechtisorgane ,  die  ab- 
leitenden exeretoriseheB  Wege  nnd  die  nenrOeen  Centrattbeile  antefigebradit 
sind.  Eine  durch  den  Verdauungsapparat  hergestellte  EmährungsflQssigkeit 
dringt  durch  dcs-^en  Wand  und  erfüllt .  «las  Hlut  der  Ascaris  darstellend, 
die  zwischen  Hautrauskelschlauch  und  Eingeweiden  befindlichen  Lücken. 
Durch  Contractionen  des  ersteren  wird  dasselbe  zeitweilig  in  Bewegung  gesetzt. 

Die  Einxelsebicliten  der  Leibeswand  sind:  sn  ftnsserst  die  Cnticnla: 
ihr  folgt  als  Matrix  derselben  eine  subcuticul&re  Substanzlage,  dieser  die 
Hautmuskellage.  Die  erstere  ist  eine  derbe,  sehr  elastische  Membran,  mehr- 
fach geschichtet  und  zeigt  auch  mancherlei  Sculpturen.  An  den  Oeffnungen 
der  Leibesoberfläche  dringt  sie  in  die  Tiefe,  um  in  die  struct urlose  Grenz- 
bant der  Organe  überzugehen  oder  in  deren  Wand  altanilig  sich  xa  ver- 
lieren. Die  nächstfolgende,  die  snbentienUre  Substanzlage  besteht  bald  aus 
kernhaltitren  Zellen,  bald  und  an  anderer  Stelle  aus  kernhaltiger  Punkt- 
oder Körnchenmasse,  in  welcher  die  Contourlinien  der  Zellen  nicht  mehr 
deutlich  sind.  Sie  ist  durchschnittlich  nur  von  geringer  Dicke,  häuft  (»ich 
aber  in  den  vier  L&ngsHnien  der  Leibeswand  stirker  «i.  Die  ilir  folgende 
Hautmuskellage  endlich  ist  durch  den  sehr  grossen  L'mfang.  mehr  noch 
durch  die  merkwiirdiiren  baulichen  Verhältnisse  der  Muskelz»'llen  ausge- 
zeichnet. Die  letzteren  nämlich  sind  nur  an  demjenigen  Theile  des  Zellen- 
leibes, welcher  der  subcuticulären  Gewebslage  anliegt  oder  ihr  zugewandt 
ist,  weil  fibrillSr  stroetnrirt,  von  gestreiftem  Ansseben  nnd  eontraetil. 
während  der  Obrige  Theil  als  starlc  gewölbter,  blasiger,  oft  Fortsätze  treiben- 
der Anhang  in  die  Leibeshöhle  vorspringt,  gleichsam  ein  Polster  für  die 
Einlageruniren  der  letzteren  bildet  und  ausser  dem  Zellcnkerne  helle  F'lüssig- 
keit  und  feinkörnige  oder  körnig-faserige  Substanz  ^Markniasse;  enthält 

Von  den  sogenannten  vegetativen  Organen  kommen  selbstftndige 
Respirations-  nnd  Circulationsorgane  gänzlich  in  Wegfall;  nnr  der  Verdanongs> 
und  der  excretorische  Apparat  sind  entwickelt. 

l)ei*  erstere  ist  durch  einen  langgestreckten,  schlingenlosen  Darmcanal 
vertreten,  welcher  mit  trichterförmiger,  von  fester  Cuticularsubstanz  be- 
grenxter  Mundhöhle  beginnt,  im  Weiteren  aber  sich  in  drei  Almelmitte 
gliedert.  Von  diesen  wird  der  vordere  als  Schlund  oder  Oesophagus,  der 
folgende  als  Chylusmagen  oder  Chylusdarm.  der  hinterste  als  End-  oder 
Mastdarm  bezeichnet.  Der  erstere,  ein  muskelstarkes,  cylindrisch  geformte.* 
Organ,  schliesst  die  im  Querschnitte  dreistrahlig  erscheinende  Pharnyge&l- 
höhle  ein  nnd  schwillt  bei  Ase.  himbric.  hinterwärts  bulbSs  an.  Bei  Asc. 
mystax  aber  setzt  sieh  der  hintwe  Theil  der  Speiseröhre  von  dem  vorderes 
geradezu  als  kugeliger,  sogenannter  Muskel-  oder  Drüsenmagen  ah.  Der 
dem  D»'sf»phau:us  sich  anschliessende,  sehr  lanpe  Chylusdarm  besitzt  zwei 
▼erschiedene  Substanzlagen,  eine  ziemlich  dicke  »tructurlose  Eigenmembran 
und  eine  von  cyllndrischen  Zellen  gebildete  Epithellage.  Nahe  vor  &m 
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hintoren  Leibesende  geht  er  in  den  Enddarm  über,  welcher  nicht  nur  sehr 
kon,  ■ondern  aueh  von  wetUns  geringerem  Qnersehnitt  als  der  vorige  Ist, 
eine  entieolftre  Aaskleidung  beeiUt  und  ftnsserllch  von  Muskelsnbstans  belegt 


Flg.  M. 
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ist.  Zu  den  Seiten  und  unterluüb  des  Enddarmes  sind  zwei  oder  mehrere 
einseDig«,  mit  selir  fefneiD  AmfOlimn^gange  Tenehene  Drtsen  (AiuüdrftMB) 

Der  exfretorisrhe  Apparat  wurde  in  den  sfisrenannten  Seit^^nirefässeB 
erkannt,  d.  h.  in  Canälen  mit  sehr  dünnen,  strud urlosen  W  andungen,  welche 
innerhalb  der  beiden  Seitenrippen  verlaufen  und  dieselben  der  Län^^e  nach 
dnreliineiMB.  In  der  Nlbe  dM  Torderen  Leibesende«  »ber  Teriaasen  sie  die 
bisherige  Bahn  niid  geben  in  die  ableitenden  ezcretoriachen  Wege  filier. 
I)i«'selben  tr»-ten  als  zw»!  sehr  feine  Fädfhen  aus  den  Seitenrippen  hervor, 
nehmen  zwis<  h»  n  I'harynx  und  Leibeswand  abwärts  bietrend  die  Richtung 
zur  Bauchlinie  und  vereinigen  sich  oberhalb  der  letzteren  zu  einem  unpaaren 
CnnaL  deMen  M findnog  der  Eseretionspoms  ist. 

Dne  Nenreneystem  setct  eich  aus  einem  centralen  and  aus  peripberineben 
Theilen  zusammen.  Der  erstere  wird  durch  einen  Schlundring:  vertreten, 
welcher  in  geringer  Entfernunt:  von  dem  vorderen  Leibesende  und  noch 
vor  der  Mündung  des  excretorischen  Apparates  den  Anfang  des  Nahrung^ 
canales  eiakreftt  An  seinem  Anssenrande  stebt  er  mit  den  vier  Lftnga» 
rippen  der  Leibeswand  in  VerbinduniT'  Von  streifigem  Aasseben,  entlillt  er 
eine  stärkere  Anhäufung  von  Ganglienzellen  nur  an  den  drei  Stellen,  an 
welchen  er  die  be  iden  S<  itt  nrippen  und  die  Bauchrippe  kreuzt.  Diese  drei 
Stellen  gelten  für  centrale  Ganglien  und  werden  ihrer  Lage  halber  seil 
Leuckart  als  Seitenganglien  nnd  Baaebganglion  nnteracbieden.  Das  letatere 
ist  aaf  dem  unpaaren  Endstficke  des  exeretoriseben  Apparates  gelegen  and 
tlurch  seinen  Zellenreichthum  ausgezeichnet.  Die  VOn  dem  Schlundringe 
hieb  abzweigenden  peripherischen  TheÜe  nehmen  ihre  Richtung  einmal  nach 
vorn  und  gegen  das  Kopfende,  andere  nach  hinten.  Die  letzteren  verlaufen 
innerlialb  der  vier  L&ngsrippen  und  sind  bei  Asc.  lambrieoides  etwa  in  dem 
Ausmasse  eines  Zolles  von  Lbvckakt  verfolgt  worden.  Die  nach  vom  sich 
wendenden  folgen  gleichfalls  zum  Theile  den  Längslinien  und  sind  starker 
in  d»'n  S«Mt»  nripp«'ii  Nn.  laterales i ,  zum  anderen  Theile  nehmen  sie  in  den 
Zwischenräumen  der  Längslinien  ihren  Weg  (^Nn.  submediani,  Sch-NEIüek;.  An 
diese  Ausbreitung  der  nervösen  Stmcturtbeile  scbliesst  sieb  nacb  den  An- 
gaben von  Meissner  und  von  Lbuckart  noch  ein  Analgaoglion,  d.  h.  eine 
Anhäufung  von  Ganglienzellen.  Avelche.  dem  hinteren  Leibesende  angehörend, 
zwischen  Bau<  hlinie  und  dem  hinteren  Ende  des  Darmes  gelegen  ist. 

Die  Geschlechtsorgane,  weibliche  sowohl  als  männliche,  erfahren  eine 
Oberaus  umfangreicbe  Entwicklung  und  sind  lange,  vielfaeb  gewundene 
ScblSuche  oder  Rohren  (Genitalröhren),  welche  an  ihrem  blinden  Ende  eine 
gross«*  Feinheit  besitzen,  bis  in  die  Nähe  der  Mündung  hin  aber  den  Durch- 
messer steigern.  Ihre  zahlreichen  Schlingen  liegen  unter  und  zu  den  S«'iten 
des  Darmes  und  erfüllen  in  Gemeinschaft  mit  diesem  die  hintere  Hüllie, 
respeetive  die  Unteren  Dreiviertel  oder  mehr  (Aae.  myatax)  der  Leibeshöble. 
Beide  aber  sind  auf  verschiedene  bidividuen  vertbeilt  und  lassen  eine  Reibe 
von  Abschnitten  unterscheiden,  welche  man  durch  Rozeicbnungen  von 
engerem  begrifflichem  Umfange  schärfer  charakterisirt  hat. 

Bei  den  weiblichen  Individuen  beginnt  die  Genilalröhre  mittelst  selbst- 
stftndiger  Oelfnung  und  soweit  die  in  Rede  stehenden  Species  in  Betracbt 
kommen,  als  dünnes  und  kurzes  Schlauchstfick.  Dasselbe  erweitert  sieb 
ziemlich  |)Iöt7.Iich  und  spaltet  sich  früher  oder  später  in  paarige  Schläuche, 
welche  ihren  Durchmesser  zunächst  entweder  gar  nicht  «»der  nur  sehr  lang- 
sam verringern  und  neben  einander  herlaufend  die  Richtung  nach  hinten 
nehmen.  Der  vordere,  sieb  der  Scheide  anscblieaaende  Tbeil  dieses  Ab- 
schnittes gleicht  einem  zweibömigra  Uterus,  wird  aucb  Uterus  genannt 
w«'il  er  di«'  befruchteten  und  mit  Schalen  versehenen  Eier  enthält:  hingegen 
führen  die  weiter  hinten  gelegenen  Theile  der  Spaltstflcke  oder  Uterusbömer, 
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weil  nach  erfolgrter  Copulation  die  aufgenommenen  Samenkörper  bergend, 
die  Bezeichnung  Samenlaschen.  Die  letzteren  biegen  früher  oder  später 
nach  vorne  hin  brüuk  um  und  »etzen  sich  unter  schneller,  oft  plötzlicher 
Abnahme  des  Caiibers  in  je  eine  lange,  vielfach  gewundene  und  in  zahllose 
Schlingen  zusammengelegte  Röhre  fort,  welche  man  Eierstock  oder  Eier- 
rohrc  nennt.  Uer  untere,  den  Samentaschen  nächstfolgende  Theil  derselben 
enthält  die  noch  unbeschalten,  für  die  Befruchtung  fertigen  Eier,  der  obere 
Theil  dagegen  unfertige  und  dem  axialen  Protoplasmastreifen  <ler  Röhren 
*  Khachis)  noch  anhaftende  Eier.  Das  blinde  Ende  der  Eierröhren  endlich  wird 
Keimstock  oder  Keimfach  genannt ,  ist  von  grosser  Feinheit .  durchsichtig 
und  enthält  eine  diffuse,  kernhaltige  Protoplasmamasse,  aus  welcher  sich  die 
einzelnen  Eizellenterritorien  durch  Contourlinien  noch  nicht  al){resetzt  haben. 

Bei  den  männlichen  Individuen  ist  das  Ende  der  Genitalröhre  mit  dem 
Enddarme  zu  einer  Cloake  vereinigt,  welche  in  ihrem  oberen  und  hinteren 


Vit  S7. 


P^i  von  AscKri^  Iti/tibricoülos  mit  Sctialo  und  tliwoisslatllti  inacfa  ICiriiiKiitsT). 

Wandabschnitte  einen  für  die  Begattung  in  Verwendung  kommenden  männ- 
lichen Stützapparat  birgt,  in  ihrem  unteren  und  vorderen  W'andabschnitte 
aber  die  mannliche  Oeffnung  trägt.  Von  dieser  Oeffnung  aus  nimmt  die 
Genitalröhre  ihren  Weg  nach  vorn  und  erscheint  zunächst  im  Bilde  eines 
unterhalb  des  Darmes  verlaufenden  ziemlich  gerade  gestreckten  Schlauch- 
stückes, dessen  hinterer,  mit  Muskelfa.sern  belegter  Theil  von  mässigjsr 
Weite  ist  und  Ductus  ejaculatorius  genannt  wird,  während  der  nach  vorn 
gelegene  Theil  durch  Inhaltmasse  stärker  geschwellt  wird  und  die  Bezeich- 
nung Samenblase  führt.  Die  letztere  geht  unter  plötzlicher  Verringerung  dos 
Querschnittes  in  eine  sehr  lange  Röhre  über,  die,  weil  hier  die  Bildung 
der  Samenkörperchen  erfolgt,  Hoden  oder  Samenröhre  heisst.  In  der  Regel 
biegt  der  .Xnfang  derselben  schnell  aus  der  Fluchtlinie  der  Saraenblase 
heraus  und  senkt  sich  in  ein  dichtes,  längeres  oder  kürzeres,  nach  vorn 
gerichtetes  Convolut  von  Schlingen  ein,  aus  dessen  hinterem  Ende  aber 
Windungen  geringeren  Caiibers  hervortreten  und  in  der  Leibeshöhle  mehr 
oder  weniger  weit  nach  hinten  reichen.  Der  schon  erwähnte  männliche  Stütz- 
apparat besteht  aus  zwei  feinen,  leicht  gekrümmten,  borstenartigen  und 
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aus  Chitin  gebildeten  Stäbchen  (Spicuia;,  welche  in  einer  taschenartigen 
Ausstülpung  der  Cloake  gelegen  sind  und  durch  Mm.  protractores  und 
retractorea  (Lbuckart)  aus  dar  CloakanSftnnng  hervorgaatfilpt,  reapeotive 

in  dieselbe  zurückgezogen  werden  können.  Sie  dringen  bei  der  Begattunia: 
in  die  (ifschlechtsöffnunq:  des  Weibchens,  erweitern  dieselbe  und  fOg^n  ihr 
die  Cloakenöffnung  des  Männchens  unverrückbar  an,  —  sie  sichern  somit 
die  Ueberführung  der  männlichen  Zeugungsstoffe  in  die  Genitalröhren  de!> 
Weibcheiia. 

Aaosris  lumbricoides :  der  Spulwurm  des  Menschen,  ist  von 
aohmnt^tß:-  o:elbröthlicher  oder  bräunlicher  Farbe,  seine  Längre  bedeutend. 
Die  Männchen  sind  kleiner  und  schlanker  als  die  Weihchen,  die  ersteren 
messen  etwa  bis  20  Cm.,  die  letzteren  bis  30  Cm.  und  darQber  lunaos.  Bei 
beiden  ist  der  cylindriaebe  Leib  nacb  Tom  hin  atSrker  verjüngt  als  nach 
hinten.  Die  Lippen  des  von  dem  fibrigen  Körper  abgeseilten  Kopbapfens 
tragen  an  ihrem  freien  Rande   äusserst  feine  Zähnchen  in  grosser  Zahl. 

Ihre  TastpapUlen  sind  so  vertheilt,  dass  die  Hücken- 
lippe  deren  swei,  die  Bauehlippen  deren  je  eine 
besitsen. 

Die  von  den  Weibchen  abgesetzten  und  deai 
Dnrminhalte  des  Menschen  entnommenen  Eier  messen 
0,05 — 0,06  Mm.,  sind  oval,  besitzen  eine  derbe  und 
dunkle  Schale  und  einen  körnigen  Inhalt  Sie  sind 
von  einer  eiweissartigen  Hfllle  umgeben,  welehe  an 
ihrer  freien  Fl&che  sich  in  zahlreichen,  halbkugeligen 
Vorsprungen  erhebt.  An  feuchten  Orten  aufbewahrt 
entw^ickeln  diese  Eier  sich  meist  erst  nach  Monaten 
weiter,  indem  die  Fnrehnngsvorgänge  am  Ei-Inhalte 
rar  Bildung  eines  momlaartigen  Embryonidlelbes 
fflhren,  welcher  in  der  Folge  sich  streckt  und  damit 
ein  wurmartig-es  Aussehen  erhalt.  Wflrhor  Art  dif 
weitere  Entwicklung  des  Embryo  ist,  und  ebenso 
wie  der  Menseh  von  diesem  Parasiten  besetzt  wird, 
sind  Fragen,  welehe  bisher  in  genflgender  Weise 
noch  nicht  haben  beantwortet  werden  können.  Die 
Versuche,  durch  directe  Uebertragung  embryonen- 
baltiger  Eier  in  den  Magen  des  Menschen  eine 
gesehleehtsreife  Generation  zu  erziehen,  sind  bisher 
resultatlos  gewesen.  Mdgtich,  dass 
die  Würmer  als  frei  lebender 
Jug:endformen  direct  aufgenommen 
werden,  möglich  auch,  dass  sie 
sIs  Insassen  eines  Zwischenträgers 
zugleich  mit  diesem  in  den  Dann 
gelangen .  um  <reschIechtHch  ent- 
wickelt und  fortpüanzungsi&hig  zu 


B 


Flff.M. 


Aaauig  myatmx. 


uml 


Bl  von  AsfMt 

mit  ^Aalfc' 


-1    W«ibchen.    /•'  Männchpii. 
/    Knpfcnd«»     mit  Liinifn- 
Koiif{|U(r<-U|ip*r«t.    i'  Maiirhlinii'. 
i  Berhto  Soitonlinic.  l  J'orns  ox- 
mlorint.  6  Wr<ihl>rli.'  (irtichlccbt»- 

Mtnnog.  s  Aitrr.  7  Kinfreroiit««  werden. 

'^'^'"«tdtiiciu.'''"'*^  Ascaris  mystax :  der  Katzen- 
spulwurm, ist  dünner  und  kleiner 
als  Asc.  lumbric.  Das  Weibchen  wird  bis  12  Cm.,  das  Männchen  5 — G  Cm.  lang. 
Dicht  hinter  dem  Kopfzajjfen  erhebt  sich  zu  beiden  Seiten  des  Thierleibes 
eine  2 — 4  Mni.  lange,  flügelartige  Duplicatur  der  Cuticula,  die  rücksichtlich 
ihrer  Form  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt.  Die  Z&hnchen  der  Mund- 
Uppen  ^d  etwas  grösser  als  bei  Asc  lumbrio.  Die  Genitaldffnung  der 
Weibchen  ist  auf  der  Grenze  zwischen  erstem  und  zweitem  Körperviertel 
gelegen  oder  noch  weiter  nach  vom  gerückt.  Spicula  der  M&nnohen  an  ihrer 
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eoncaven  Fläche  rinnenartig  vertieft.  Bei  beiden  Geschleobtern  reichen  die 

Windungen  der  Genitalröhren  sehr  weit  nach  vorn.  Dio  Kier  sind  mehr  kugel- 
förmig als  oval  gestaltet  und  besitzen  auf  der  Schalenhaut  zahlreiche  kleine 
GrQbchen. 

Die  Art  der  Uebertraffoiiff  anf  den  Wirtli,  in  welchem  sie  ihre  definitive, 
d.  h.  geschlechtlidie  Entwicklung^  erhalten,  hat  bis  |etst  nicht  festgestellt 
werden  können. 

Das  Vorkommen  des  Parasiten  beim  Menschen  beschränkt  sich  auf 
eine  sehr  geringe  Zahl  von  Beobachtungen. 

Ascaris  maritima,  Lbuckart.  Dieser  Spulwurm  liegt  bis  ietxt  nur 
in  einem  unreifen  weiblichen  Exemplare  vor,  welches  von  Lbückart  unter- 
sucht und  als  neu  befunden  wurde.  Es  stammt  dasselbe  aus  Jakobshavn 
in  Nordgrönland.  Nach  den  Angaben  von  Leuckakt  beträgt  die  Länge  des 
Exemplares  43  Mm.  Den  Lippenapparat  fand  er  bezahnt,  klein  und  auf  einem 
relativ  dicken  Kopfende  sitsend,  die  Cuticula  hinter  dem  Lippenapparate 
lederseits  etwas  anfgewulstet.  Sommer. 

Aschlnoyon  (übersetst  »heisses  Fnssbad«)  ist  eine  sehr  berQhmte 

Heilquelle  Japans.  Dieselbe  tritt  hell  und  klar  zu  Tage,  bekommt  aber  sofort 
ein  ScdiuK  rit  von  Srhwofol.  Fast  geschmacklos,  stark  nach  Schwefelwasser- 
stoff riechend,  schwach  sauer,  specifisches  Gewicht  l,(iU(»(.l  ,  Temperatur 
15"  C.  und  G,G2  festen  Gehalt  in  10000,  vorzugsweise  Magnesiumsulfat. 
Caiciumsulfat,  Aluminiumsulfat  lAid  Natriumsulfat  Indicationen:  Chronischer 
Rheumatismus,  Hautkrankheiten,  Syphilis,  BleÜntozicationen  etc. 

Utoratur:  Micmadt,  Let  easx  nindnles  dn  Japoo.  BnD.  de  tbirap.  30.  Jnin  1892. 

J.  B. 

AsdanOy  Toscana.  Mineralwasser  mit  23  festem  Oehalt  in  10000, 
meist  Erdsnifate  und  Carbonate.  (S.  jr.  l.)  j.  b. 

Ascites»  Bauchwassersucht  (Synonym:  Hydrops  ascites,  Hydrops 
abdominis,  Hydrops  perltoneL  6  Aox(ti];  sc.  u^poi^  s.  vöoo^,  AdJ.  su  4  d^AOf, 
der  Schlauch). 

/.  Anatomisch*'  Vcnhidorunfron.  Ascites  bezeichnet  denjenitren  krank- 
haften Zustand,  bei  welchem  sich  eine  durch  Transsudation  gebildete 
Flüssigkeit  innerhalb  der  Peritonealhöhle  angesammelt  hat.  So  streng  sich  der 
Ascites  theoretisch  von  allen  entsflndUchen  (exsudativen)  Ausschwitxungen 
des  Bauchfelles  trennen  lässt,  so  schwierig  kann  sich  am  Krankenbette  die 
Differentialdiagrnose :  ob  rein  asciti.sche  oder  peritonitische  Flüssigkeit,  im 
Einzelfalle  gestalten;  denn  einmal  gesellt  sich  zu  ursprünglich  ausschliesslich 
entzündlichen  Vorgängen,  namentlich  wenn  diese  einen  chronischen  Verlauf 
nehmen,  nicht  selten  secundär  Ascites  hinsu,  oder  man  findet,  dass  bei 
Ascites,  dem  anfängUoh  alle  entzündlichen  Complicationoi  fehlten,  späterhin 
Trübunpren.  Verdickungen  des  Peritoneums  und  andere  entzündliche  Vor- 
gänge zur  Ausbildung  gelangen.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  einen 
freien  und  beweglichen  Erguss  in  der  Bauchhöhle  (Hydr.  asc.  diffusus). 
Dem  gegenflber  treten  FlUe,  in  welchen  die  ascitisohe  Flüssigkeit  durch 
peritonitische  binde<rewebige  Verwachsungen  eingescldoBSen  ist  und  damit 
eine  abgekapselte  Flüssigkeit  darstellt  (Hydr.  ase.  saccatus),  an  Zahl 
bei  weitem  zurück. 

Die  Menge  des  in  der  Bauchhöhle  angesammelten  Trans- 
sudates schwankt  inneriialb  sehr  betrftchtiicher  Orensen.  Von  wenigen  Bss- 
löffeln  steigt  sie  bis  yai  dem  erstaunlichen  Umfange  von  20 — 25  Litern  an, 
ja!  altere  Aerzte  beschreiben  Beohachtun<ren,  in  welchen  die  Flfissi«;:keit  bis 
auf  100  Liter  angewachsen  gewesen  sein  soll  (?).  Die  jedesmalige  Menge 
hängt  von  der  Ausbildung,  niemals  von  dem  anatomischen  oder  sonstigen 
Charakter  der  eigentlichen  Grundkrankheit  ab.  Die  Farbe  des  Trans- 
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sudates  ist  mitunter  wasserhell.  häufigrer  findet  man  ein  ^elhlichos.  hell 
bernstpinfnrhenos  odpi*  grriinliches  Colorlt.  Bald  ist  das  Fliiidnni  vollkommon 
klar,  bald  opalescit  end.  Auch  kann  man  an  der  Flüssigkeit  gewöhnlich  ohne 
Schwierigkeit  Fluorescenzerscheinungen  erfcennaii.  d.  h.  bei  darckfalleiideiii 
Lichte  erscheint  sie  in  dflnnen  Schichten  gelblich,  bei  anfrallendem  dagegen 
grünlich.  mituntJT  fast  smaragdgrün  goffirbt.  Zuweilen  honhachtet  man  nameot- 
lich  bei  auffalliMidcm  Sonnfnlichtf  irlit/crndo  Krystalle.  die  sich  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  als  Cholestearintafeln  erw^eisen.  In  der  Hegel  enthält  die 
frische  FlQssigkeit  keine  sonstigen  Abscheidungen,  in  selten«!  F&llen  dagegen 
findet  man  in  ihr  von  Anfang  an  weisslichgraue  oder  gelbliche  PIScicehen  vor. 
Einigte  Zeit  nach  der  Entfernung  aus  der  Bauchhöhle  dagegen  setzen  sich  fast 
regelmassisr  spontan  zarte  (ierinnnnjren  in  dem  Transsudate  ab.  die  nur  aus- 
nahmsweise besonders  voluminös  werden.    Bei  längerem  Stehen  nehmen  die 
Gerinnungen  eine  schmierige  Beschaffenheit  an  und  Iteen  sieh  endUeh  wieder 
In  der  FlQesiglceit  auf.  In  der  Mehrsahl  der  F&lle  besitct  das  peritoneale  Trans- 
sudat eine  dünne  wjl.sserige  Consistenz.  zuweilen  ist  es  jedoch  leicht  klebrig. 
Sein  Geruch  ist  fade,  soll  auch  mit imf er  übelriechend  sein.   Die  Heaction 
erweist  sich  fast  immer  als  alkalisch,  zuweilen  als  neutral,  duch  liegen  Angaben 
von  zuverlässigen  Autoren  darQber  vor,  dass  in  AusnahmeflUlen  anch  das  frisch 
entleerte  Fluidum  sauer  reagirt  hat  Das  specifische  Gewicht  seigt  sich 
überaus  schwankend :  1004 — 1014.  Es  findet  in  der  Bauchhöhle,  ähnlich  wie 
mit  dem  Harne  in  der  Blase  eine  Schichtimp  der  Finssiuki  ii  statt,  denn 
wenn  man  die  Bauchhöhle  punktirt,  so  zeigen  die  tieferen  und  zuerst  ab- 
fliessenden  Schichten  ein  höheres  specifisches  Gewicht  als  die  späteren.  Bei 
einem  |ungen  Mädchen  entleerte  ich  vor  einiger  Zeit  12500  Ccm.  Trans- 
sudates. Die  ersten  l»;o<>  Ccm.  zeigten  ein  specifisches  Gewicht  von  Inns, 
die  zweiten  bis  fünften  lüOO  Ccm.  ein  solches  von  1007  und  die  sechsten  und 
siebenten  von  lUOÜ. 

Besteht ,  wie  m>  bSaflif,  neben  ABcftes  Ikteras,  m  bietet  auch  das  peritoneale  Trnni»- 
ondat  niohr  o«l<  r  iiiindir  tlcutlith  ein»'  iktt-risrlif  Fiirhc  ilar.  Kommt  i  s  in  Kol;.'»-  mmi  zu 
hochgradiger  btiiuuiii;  inuerliall)  lU-r  Hiiitgofai^i^c  zu  /crri-iHHiiiiK  von  iKTitoiifali  u  HiutgcfH»Acn, 
SO  kann  das  TraniMadat  ein  mehr  oder  niindfr  hnrhsrradiy  blntiires  Aussehen  annehmen, 
d.n?»  nach  länfr<T«*r  Zeit  diin-li  7,»  rfn11  tlcr  rotlirn  Hlntknrix  n  lK  ii  nnit  I  ■mwaii<lltiiiir  ihn-*  lUnt- 
farbhtoUc!«  mmar  in  eiucu  brauurutheu  oder  rotlihrauui-u  Farb<-i)tuu  übergeht.  Auch  uiige-Hchiekt 
anigenUirte  Function  des  AscHes  führt  unter  Umstinden  in  Blutungen  und  den  eben  be- 
sprochenen Folifell. 

Ein  ganz  benondere«  AlMSChen  bieten  der  Hydrops  ascite«  ehylosus  und  If.  sse. 
adiposus  lactfu.t  s.  cli yliforniis  dar.  Das  Fhiiduni  ist  hier  undurehsiehtijr  und  ni«-i.-«t 
uiilchweistt;  man  findet  ia  ihm  Fvtltröpf eben  und  nach  lilogereni  Stehen  setzt  sich  eine  Kahmschicht 
an!  seiner  OberflSdie  ab.  Bei  Ascites  adiposns  bandelt  es  sieh  hMnfig  nm  Kreb«  oder  Tuberkulose 
«h's  ManchlelleH  <mI«t  um  I.ipHuiiu  und  die  iiiilohig«-  ürsc  liaffniln  it  in  di-r  K«     I  ilun-li 

starke  tieiinfselMUig  von  verletteten  oder  zum  Theil  fettig  zerlallenen  Ivrebü-,  re»|H'elive 
Tttberkelzellen  Ternrsseht,  wihrend  der  Asc.  chylosns  bei  IntegritÜt  des  Banehfelles  eine 
Fol;.'!-  riiicr  ZriTi  i->inij:  vim  ( 'liv liisi.'(  f:is^cn  ist.  sii  dass  man  es  dann  streu«;  «^'fnoninifn  nicht 
mehr  mit  •  im-m  u  irklii-lien  .Vst  ites  /.u  tlnin  bt-kouinit.  .\ber  man  kennt  aurli  itrobaehtujigeii 
von  ehyliiseni  Aseiten,  in  weh-hen  die  l'rsaelieu  des  Leiden««  trotz  sorgfältig  ani«g«>ftthrt4Y 
8eetion  unaufe^'klärt  blii-brn.  .Ms  lii  sonden-  rrs.-iehe  für  .\se.  ehyloNUS  M*t  norJl  die  Ver^ 
»toptnng  de«  Diirtiis  thnraeicns  «lureh  Filaria  hiTvorceh'tItrii. '  i 

Barokhi  iiK  - 1  hat  neuerdings  eine  j^^itr  Zusammcn^tellun);  aller  I{«-i)haehtun^en  von 
Asc.  chylosus  und  Asc.  adiposns  gegeben.  Di«  erste  üeHehrt>ibuiig  rilhrt  mmi  \\>sv\  aa»  dem 
Jahre  1099  her.  Seitdem  wtirden  75  Beobaebtnniren  luitfretheilt:  unter  ihm  ii  entfallen  48 
auf  Asc.  ehylosus.  2()  auf  Am  .  adiintsiis  un<l  7  siml  zu cifi  lhaftcr  Natur. 

In  der  Iranzösischeu  Literatur  finden  »ich  noch  einzelne  Ueobachtutigen  von  Asc.  gela- 
tlnosus.  Hier  besitzt  die  Flttssigkett  eine  fadenziehende,  an  Gelatine  erinnernde  Conslstt'nz. 
die  sie  i-inrm  reirlien  (Jclialtc  an  I'arallMiiiiiii  M  rd.inkt.  Sit-  (gleicht  dadnn  h  di  in  Inliniti'  ^<<u 
Ki«TstuckkyHten.  Man  hat  diene  Art  von  AHeite.s  bei  L'oll<tidkrebs«-n  und  Sarkomen  im  lianeh- 
raume.  sowie  nebi>n  Orarieneysten  angetroffen. 

Bei  der  mikroskopischen  Unt  erstichung  des  Transsudat  es  findet 
man  gewöhnlich  nur  s|)arHam  zellijrc  Hcstandtbcile  vt)r.  Rtindzclh'n.  die  theil- 
weise  ge(juoli(>n.  tiieils  verfettet  und  in  Fettkörnchenzellen  umgewandelt  sintl. 
Endothelzellen.  häuflg  mit  Vacuolen  oder  feinen  Fettkömchen  erfüllt,  von 
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der  freien  Bauchfellfläche  herrührend,  vereinselte  rot  he  Blutkörperchen  und 
mitunter  Cholestearintafeln.  Bei  Asc.  adiposüis  et  rhylosus  nimmt  die  Zahl 
der  Fettkörnchenzellen  sehr  erheblich  zu  und  ausser  ihnen  kann  man  pewöhn- 
licli  noch  freie  feinste  glänzende  Fettkörnchen  in  erheblicher  Zahl  antreffen. 

Dit*  eh  •'■Iii  sc  he  ConAtitQtiofl  <Ii'h  :i  sr  i  t  i  s«-.heil  FlaiduiiiH  uiUifrt  xich  iiiflir  imUt 
miiHUT  drr]<-ui^i-ii  (U'h  KliitpInMinaM .  ans  «Inn  hervorgegangen  i»t.  AiiMMer  den  im  Blnt- 
idn^ina  hefiiHllichni  aii<trtfaui»«-lieii  Sulzen  hat  man  in  ihm  folgende  organi^ehe  Verbindungen, 
fn  ilii^h  oft  nur  i»  .Spuren,  Reliwt  vorpefunden :  mehrere  KiweisHkürper  (.Serumali»nmin.  Seniin- 
globttliu,  Fibrin,  mitunter  auch  Paralbuuiiu; ,  Futte,  Uamstolf,  Uamsäure,  lütutbiu^  Kreatin, 
KTfatinin.  Loncin.  flmleKteailn  und  Zneker.  Doch  ifft  m  bemerken,  dam  da«  Anftreten  alter 
•lirMT  Stiifff  uirlit  liir  jedrn  Fall  nothwendif:  ist  iiixl  da.Hs  der  l  iiu-  -xli  r  der  anden'  \iiit<T 
ibnen  nicht  selten  vermiiwt  wird.  Wcuu  msui  gemeint  hat,  du»s  in  dem  peritoneal cu  Traui»- 
andate  Pandlmmin  nlemnls  vorkomme,  m  irt  da«  Irrthllmllch  geweflen  and  man  f«t  hentcntage 
TMI  dieser  An>ii'l)t  /ii  inlicli  :il!^n  iiii  in  /nriifk^'i  knninien.  In  Jii'uestrr  Zeit  sti-llte  IFamv  ut< tkx *> 
ia  drei  Fällen  von  AM  itf-s  Molle  aus  ilcr  Muciu^nippe  dar.  welche  er  als  Mneoid  und  Mucin- 
albsnünow  nntvrwehvidet.  DieRR  8nb»tanzen  finden  »ich  in  der  Flliti<tigkeit  stets  in  geringerer 
Menge  als  dir  Ktw  cisskürijer .  woln-i  wieder  die  Mueinallinninse  reichliolier  als  das  Murr»id 
▼orkonmit.  Ht  i  dem  Rfdnrti<iiisvernnijTeu  aseiliselu  r  Fliissij.'keit  soll  ausser  <ilykose  aueli  noch 
di«'  .Mueinalbuiiiinosc  in  Frn^c  kotnmen.  Bei  d<-ni  Ahi*.  adiposus  und  Ahc.  ehyloans  findet  man 
sehr  viel  Fett,  atudi  hat  umn  Peptone,  in  einem  Falle  cascYnilhnliche  Mahnen  und  in  einem 
anieren  Lecithin  naehgewieMen.  Mokca telm  ',i  jrewann  in  einer  Beobachtunjf  von  Aneites  hei 
Lebcrcirrhose  in  jieriuger  Menj^e  Allantoin. 

Unter  gcwiiutea  abnormen  Verhältnissen  stellen  sieb  im  peritonealen  Transsudate 
migewShnlichc  BcNtandtbeilo  oder  gewisNe  Stotfo  in  einer  abnorm  grossen  Menge  ein.  So  hat 
man  hei  Iktcri^i  lii  ii  ( ;.illnif,irlistoffe  und  (iallcus-iurcii  ii.k  li;,'i-wicsen.  Dauknhkrg  l)»'ri<  ht<'t. 
daK»  bei  einem  urämiitchcn  Kranken  in  12  Litern  peritonealen  Transsudatctt  24,U  (jirm.  iiurn- 
atoRe«  enthatten  waren,  während  die  binnen  24  Stunden  entleerten  400  Ccm.  Harne«  nur 
2,ßo  Orni.  ManistnffcH  liclM  rlierpti-n.  Und  bei  ciiu-m  Kn  l.skr.uiki-n.  der  seit  drei  Ta^ren  keinen 
Tropfen  Harnes  geloMsen  hatte,  konnten  au»  l(KM)  (  cm.  a.scitiächen  Fluidnuitf  6  (irin.  H:irn- 
stoffes  gewonnen  werden. 

Ueher  die  qnantttative  eheuiiHphe  Zusammensetzung  der  a  sei  tischen 
FlHsnigkeit  licjrcn  yrraile  aus  neuester  Zeit  sorgfiiltijrc  und  wichtige  l'ntersuehnnjfcn  vor, 
wobei  namentlich  auf  .Krheitcn  von  Kei  hs^,  Hokfmaxn'*i,  Hi-xsurko ') ,  FinrrxER*),  Neikx- 
xianacx';,  Uitkok'")  und  ann  meiner  Klinik  von  liKiixuKiM  *')  an  Terwelaen  ist.  Bestonilers 
dreht  es  sieh  dabei,  wrie  leicht  begreifiirh,  nm  den  Eiw*eisHgoh.ilt  des  Transradates.  Tti  Fällen, 
in  welchen  m-ben  Asrite«  noch  Oedeme  .iiideren  Ort^Mi  des  Kiiriiers  vorkommen,  zei^ft  sieh, 
dass  die  vcr!M:biedenen  TrauHHudute  zwar  annUhemd  in  ihrem  (behalte  au  8alz**u  überein- 
stimmen,  daaa  a1>er  die  Eiweiiwniengen  in  ihnen  einem  gewissen  Oesetae  nnterworfen  sind, 
welches  ('.  ScnmVT  zuer-it  .■iuf;re>tent  hat.  nie  ^rr.Uste  F,i weissmeiit.'e  entlialfeii  Tr,ni<sinlute 
in  der  Pleurahöhle,  dann  folgt  das  Banohfell  und  dann  reihen  sich  llimeapillareu  und  Lnter- 
hmitMndcgewebt;  an.  Wir  führen  hier  als  Beleg  eine  Analjrse  ron  C,  ScninDT  an: 

PIcur»  P^ritoiK^uin  HirabOhtp 

Wasser  flCi.'l.«».')  97H.«M  ;iS.^.ri4  il8«.7n 

Feste  .Stoffe  .%,0:i  ^LO".»  l(J.4C.  11,») 

Chirauiselie  Stoffe    ......  28,50  11.32  7.9S  a.«) 

AiHTiruii^elie  St«dle                       7..').")  '.•.77  S.4ls  7.70 

ll<>rrMAN.\  s^'hcnkte  zuerst  dem  «luautitativen  Verhältnisse  zwiselu-n  Serumalhnmin  und 
Bemmglobnlin  eine  eingehende  Reriicksichtigung  und  kam  dabei  au  dem  Kesnltate,  das«  awar 
in  den  verschiedenen  Füllen  von  Ascites  dieses  Verhiiltiiiss  sehr  uiijrleicli  ;in-.f.illt.  dass  sich 
alMT  bei  einem  Vertrleiche  derselben  Faetoren  im  Hlut>ennn  des  jfleichen  Imlividuums  crjfii  bt. 
da««  hier  und  iui  peritonealen  TrauHMudate  eine  anffiilli;;e  rebereinstimmung  herrscht.  Wenn 
nun  auch  alle  Male  <bT  (iesammteiweissgehult  im  .'iseitisehen  FInidum  niedriger  als  im  Ulut- 
nenim  ist.  nn  selicint  doch  so  viel  hervorzugehen,  dass  bei  der  Tr.mssudation  von  Serum  ana 
den  Blatgefiiiuicn  das  Verhältniss  zw  isi  hen  dem  Seminalbnmin  mid  Seromgiobnlin,  wenn  über- 
haupt, nur  iu  s«*hr  geringem  Uradc  geändert  wird. 

Will  man  ohne  zeitranbende  ITntersnehung  den  nngefilhren  Eiweissgelialt  eines  Trans- 
snd.ife>  I  ifjlircii,  so  gcnii(,'t  es,  für  die  I'r.ixis  ful^^Dider  Funncl  \'>u  Ifn  zu  bedienen, 
in  welcher  F  die  gcHUchte  Kiweis»meiigc  in  I'roeenten  und  >S  ilas  .speeiliM'he  Gewicht  der 
Flüssigkeit  bedeuten: 

E  =z  >  ^(  S  —  KXXlt  -  2,8. 

Zwar  sind  dabei  Fehler  von  0,25"  q  darüber  und  darunter  miiglich,  aber  hiintig  genug  stimmen  die 
empirisch  Iwrechneten  nnd  die  analytisch  gefnndenen  Werthe  ttt>crrasehend  genau  mit  einander 

iiberein.  In  main  lieii  rollen  dnrf  man  <Ii  ii  AllMnnint'ehaU  de«  peritniiralen  Transsudates  nach 
dem  Aus.Hch«-u  des  Fluidums  vennuthen,  denn  ciweiHsanne  Flüssigkeiten  crMchcinen  opah^xcircnd, 
elweiaareidie  klar  mid  dnrehsiehtig. 

B(>iwmdcren  Werth  hat  die  i|iiaiititati\ e  l'.e-finiimiiii:  der  ( ;esaiiiiiit<"i\veissineii^'e  in 
pi'ritoncalen  Transsudaten,  um  sie  in  zweib-lhalten  Fällen  von  entzündlichen  Ausschw  itzuntfeu. 


Digitized  by  G^gl^  j 


820 


Ascites« 


also  von  K\Miilatc'ii.  zu  mitrisi  In  iiKii  Nach  l'iitersucliun'ircn  von  Kkiss  wiinle  ein  Albiuuia- 
gi  balt  vuii  über  4"  ,  lUr  eiue  pcritouitische  Flüssigkeit  und  von  unter  1,57«  AtäU» 
sprechen.  Da  nun  die  Menge  dei  EifrelMei  wesentUeli  die  Hohe  det  spedfiadiea  OewidrtM 
einer  Klih-ii:ki  it  l»t-<tinimt,  M  darf  aian  auch  dM  •pecifische  Gt'wicht  dazu  horanzirlim.  uiu 
Kwiscbi  u  Exsudat  und  TninMudat  im  Peritunealraame  zu  unterscheiden.  Im  Allgemeinen  darl 
n>uu  behaupten,  da»H  FlU^(8i|!^keiten  mit  einem  specifischen  Gewichte  unter  1U14  Tranamdate, 
über  lOlG  daffi-fj-en  Exsudate  sind.  Jedoch  kann  weder  der  Eiweissgehalt,  noch  das  !«p(<>cifi8ehe 
Gewicht  iui  Einzellalle  mit  Sicherheil  entscheiden,  ob  man  einen  .Yscites  04ler  eine  Peritonitis 
vor  sich  hat  und  man  kann  bei  der  Diagnose  durchaus  nicht  immer  auf  den  Werth  der 
klinischen  Erncheinnnfen  venicbtea.  ümtaaumcmMM  stellte  nacli  seinen  Beobacbtoagea  Ifir  die 
BQbe  des  specifiieheB  Geirichtes  fdgeade  Tali^  «sf: 


Knuüdieit^roeeM 

t 

HazinuB 

Xinlmtiin 

XflM 

BrobachCungS- 

Morbos  Brightli  

1007 

1003 

1006 

2 

>          »      und  Cirrhosis»  hepatin  . 

1009 

1006 

1007 

7 

3 

Cirrhoi*is  hepatis  

1014 

1006 

1008,4 

29 

4 

>         >    und  allgemeiiie  TenOse  Stase 

1014 

1007 

1010 

4 

Allgemeine  venüae  Staae  

1016 

1007 

1012.4 

28 

1 

Cirrboiis  hepatis  und  leielite  Peritonitis  .  . 

1014 

1 

7 

Carcinoma  hipatis  

1015 

1012 

1014.6 

4 

1022 

1014 

1017.7 

■ 

34 

Hovnunc  bat  drei  Arten  von  Ascites  angenommen,  nnd  zwar  1.  den  ka<  hektisehen  in  «. 
namentlich  bei  chroniachcr  Nephritis,  mit  einem  Eiweissgehalte  xm  unt«  r  l.(>\  und  .  iu«  ui 
epecifischen  (Jewiiht«'  von  unter  1010,  2.  d«'n  entzündlichen  A)*cites  mit  einem  Ei  weissere  halte 
von  ttber  2,0^/,  imd  einem  specifiscbeu  Gewichte  von  Uber  1014,  3.  den  awiscben  diese« 
beiden  Gruppen  liegenden  Stannugaaseltea.  Btnonno  ma^t  Aber  den  Praoentgehalt  an  Bweiss 
bd  den  Itiologlsch  vendiiedenen  Formen  ron  Asdtea  folgende  Angaben: 


Mitt«!  Minimam  Maximam 

Hydrämischer  Ascites  0,21  0.03  0.41 

Portalstase  0,97  0.87  0.»58 

Allirenieiae  veniise  Stas.-  \Xu  0.H4  2.3<J 


Ganz  besonders  niedrig  pflegt  <b  r  Eiwei.s.sgeh:üt  in  peritonealen  TrauMudaten  dann  zu  »ein, 
wenn  eine  Amyloidcntartung  drüsiger  Organe  im  t>\t\t\f  ist  iNai  .wm.  Nach  lloFFiunt  9ol 
man  berechtigt  sein ,  eine  Erkrankung  der  Pfortader  oder  de»  Bauchfelles  selbst  dann  .iuh- 
tosehliessen,  wenn  der  Eiweissgeh:ilt  unter  1,0' ,>  beträgt,  was  freilich  mit  dem  Zahlenwerthe 
▼<in  BcxBUKJtu  schlecht  übereinstimmt. 

Gesellen  sich  au  einem  Transsudate  entailndUche  Vorginge  am  Bauchfelle  hinnif  so 
nimmt  die  Eiweissmenge  sofort  an.  In  FUlen,  In  welchen  man  den  Aaeilea  mebiCttih  dordi 
I'unction  abgelassen  liat ,  ergiebt  sieh  bei  späteren  Puik  tionen  die  Aibnndnmenge  bald  als 
vermehrt,  bald  als  vermindert.  Begcl  ist  jedenfalls,  dass  sie  auleihat  naeh  einer  Punctioa 
rinkt,  um  rieh  erentndl  allmillg  wieder  naeh  mid  naeh  an  erheben. 

Bei  .\8C.  adipoaoaf  wie  er  hei  Krebs  und  Tuberkulo.'«;  des  naurhfelles  vorkommt,  hat 
man  das  apecilische  Gewicht  zwischen  1012—1023  schwanken  gesehen;  offenbar  sind  bei 
Fällen  mit  höherem  apeeltlBchen  Gewichte  entzflndliehe  Veiginge  im  Spiele  gewesen,  wdche 
Letci.le  sogar  neuerdings  als  Kegel  behauptet.  Im  (Jcgensatze  zum  chylösen  .\s<  ite-4  triff  l>''i 
Ascites  adiposus  eine  Spontaugeriuuuug  auch  nach  tagelaugem  äteheu  an  der  Luft  nicht  ein. 


OmBK»  giebt  fBr  dne  Beobrnditung  folgende  Analyse  an: 

Wasser  947.73 

Feste  Bcstandtheile  52,27 

Eiwetos  17.26 

Gaaamiknlieka  Hangen   2..'tn 

Fette  10,93 

Koohsali   6,51 

Gallenhestandth^  ) 

Zucker  }  6,18 

Phosphoreinre  J 

 Kalk  und  unbeatinMibare  Sabatannen  

Speeifisc  lies  Gewicht  1012.Ö 


Ballwa.n.n  fand  in  einer  Beobachtung  sogar  ^  Eiweiss  und  über  4  "  „  Fett  ovobl  auch 
entaOndliche  Complication). 

Bei  Ascites  chylosn»  aeigt  die  qualitative  und  quantitative  chemische  ZosaDuaeo- 
setanng  der  Flüssigkeit  ein  Tersehledenea  Verhalten.  GirmcAKH  beispleliwelBe  konnte  hi  etoer 

Beobachtung  keine  Peptone  nachweisen,  welche  Qiimkl  in  einer  aiulen  ii  ^refunden  luilxu 
wiU.  Auch  war  in  dem  Falle  GomiAMa's  weder  Zucker,  noch  ein  zuckcrbildendes  Ferment 
Toiliaiidcn« 
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Aiii  li  in  i'inor  UroUiiclitiine'  von  Stuai  s")  fehlten  Zucker  uml  Pi-ptom-  in  lUr  chyliist-n 
Fl8«'»i4:kfit.  «loch  konnte  U'u'r  der  F»-ttj,'t-lialt  ilurch  Einnahme  von  Butter  alisichtlit-h  vt-rim-lirt 
w«-nl<-ii.  Narh  Sknatok  <larf  man  cint-ii  Asritcs  ehylitsuH  dann  aniu-hnu-n .  wnni  >ich  in  der 
Flflju»igkeit  der  Zuckergehalt  quautitativ  bestiuiinen  läflst,  vorausgesetzt,  dnss  uieht  Znekcr* 
harnralir  besteht. 

Als  SperifllbeiBpicl  einer  qnaiititativeii  Analjrse  lUireii  wir  eine  Untemnchnn?  von 


Stbbx  an: 

Wasser  89S.» 

Feste  Bostaudtheiie  101.g 

Kiwr-iHs  .'t»).74 

Fett   ;}.{.( M» 

/iirk  r   0.32 

Lriu-ia    (».22 

Pepton   S|iijri>n 

Asdie   3.1U 

S|>.'i  ifig<;he»  Gewicht  lüä3 


Hat  AscitHs  latifrere  Zeit  bestanden,  so  erscheinen  die  Bnuchori^ane  nicht 
selten  in  Folpe  des  iinKewühnlichen  Druckes  verkleinert  und  atrophisch, 
vielfach  auch  auffällig  hlaj$s,  fast  niucerirt.  Häufig  finden  sich  hier  und  da 
Verdickungen  auf  den  peritonealen  Ueberzugen  oder  Excrescensen  und 
Granulationen,  welche  letzteren  meist  aus  gewucherten  Endothelsellen  be- 
stehen. Auch  die  MuBculatur  der  Bauchdeclcea  sieht  vielfach  Mass,  fahl  und 
▼erdünnt  aus. 

77.  Ai't  inlitijir.  Ascites  tritt  niciit  als  eine  sj-llistäniliir*-  Krankheit 
auf.  sondern  immer  fällt  ihm,  ähnlich  wie  dem  Ikterus,  nur  die  Bedeutung 
ehnes  Symptomes  zu,  welches  bald  diese,  bald  jene  Ursachen  haben  Icann. 
Die  Hc(lin<run«:en  für  das  Entstehen  «  ines  Ascites  lassen  sich  am  Ueber- 
sichtlichsten  in  locnle  und  allgemeine  «  int iieilen. 

Die  localen  rrsachen  betreffen  ent wt'dcr  das  Hauchfell  selbst  ntler 
bestehen  in  \' er  enger  ungen  des  Pforiader.siammes  oder  der  Pfort- 
aderverzweigungen innerhalb  der  Leber  oder  der  Lebervenen  oder  endlich 
der  unteren  Hohlvene  in  der  Nähe  der  Einmünrlunirsstelle  der  Leberv.  nen. 
wodurch  CS  nllcni.'il  /u  Hlutdrurkerhöluinir  in  der  l'fortaiicr  und  dadurch 
zu  Statiunrstuii'm  inuf-rhalb  des  Hauclif^'liraumcs  konunm  nniss.  Dement- 
sprechend findet  ntan  Ascites  einmal  hei  Krebs  und  Tuberkulös«'  des 
Baochfelles  und  als  Ueberbleibsel  abgelaufener  (meist  chronischer)  Peri- 
tonitis, dann  aber  auch  hei  Thrombose  der  Pfortader,  bei  Druck  auf 
die  I'forta<lcr  von  aussen  licr  durch  ( Jt'srhwiilstc .  Iifispiclswcise  dun"h 
Pankrenscarcitinni  .  (liii<-li  Lyniphdrüsentuinorcn.  pi-iitonit ischc  .Vdhäsionen 
and  bei  Einschnürunj^en  derselben  durch  perihepatitische  \'eränderungen  am 
Leberhilus.  Desgleichen  ist  Ascites  ein  sehr  häufiges  Symptom  vieler  Leber- 
krankheiten, am  haufifrsten  der  Lebercirrhose .  aber  man  beobachtet  ihn 
auch  bei  Krebs  der  Leber,  sobald  derselbe  einiiren  l  infanu-  erreicht  hat.  bei 
Muscatnussleber  n.  s.  f.  Ascites  })ei  V  e  r  e  n  «r  e  r  u  n  «r  der  Lel)er\enen  kann 
durch  Klappenbildung  an  den  Hauplstämmen  der  Venen  hervorgerufen 
sein  oder  bei  chronischer  Perihepatitis  durch  Binschnfirung  der  Venen  und 
Tbrombenbildung  in  ihnen  zu  Stande  kommen.  Auch  Verengerung  der 
unteren  Hohlvene  in  der  Nähe  über  den  Einniundungsst eilen  rl»>r  Leber- 
venen, z.  H.  in  Folge  von  Druck  durch  carcinomatöse  retroperituneale  Lymph- 
drüsen kann  /u  Ascites  führen. 

Die  allgemeinen  Ursachen  fflr  Ascites  beruhen  bald  auf  Blutdrudc- 
erhohung  im  gesammten  Venensysteme  und  damit  naturgemüss  auch  innerhalb 
der  Venen  des  Peritoneunts.  bald  auf  einer  Verarnuin<r  des  Hintes  an  Kiweiss- 
Stoffen.  Zu  den  nieclianisch  wirkenden  Frsachen  hat  num  die  F  i  k  ra  n  k  u  n  t;  e  n 
des  Circulations-  und  Kespirationsapparates,  desgleichen  (ieschwüisle, 
welche  auf  die  untere  Hohlvene  drficken,  zu  rechnen;  dagegen  gehören  zu 
den  hydrimischen  Formen  des  Ascites  dieienigen,  welche  sich  bei  Morbus 
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Briffhtii.  hei  Malariakachcxio.  nach  •rrnsson  Säfteverlusten  und  in 
Folge  von  bchlechter  Ernährung  entwickeln. 

Ob  man  es  mit  einem  Ascites  aus  localen  oder  aus  allgrcmeinen  Ur- 
sarlien  zu  thun  liat,  ericennt  man  hfiu%  daran,  dass  der  Ascites  aus  localen 
Ursachen,  in  der  ersten  Zeit  wenig^stens,  allein  besteht,  währen»!  der  Ent- 
wickhinjr  der  atiolotrisch  zweiton  Form  des  Ascites  fast  ausnahmslos  Staminirs- 
erscheinungen  an  anderen  Orten,  namentlich  Oedeme  an  den  unteren 
ExtremitAten,  vorausgehen.  Im  ersten  Falle  g^esellen  slcii  Im  weiteren  Verbrate 
der  Krankheit  Oedeme  an  den  anderen  Körperre^onen  gewöhnlich  erst  dann 
hin/u,  wenn  der  Ascites  so  umfangreich  geworden  ist.  dass  er  die  untere 
Hohlvone  cotnprimirt  und  dadurcli  in  ihrem  Gebiete  Circulationshindernissf 
setzt,  oder  dann,  wenn  »o  grosse  Stifteverluste  durch  die  Grundkrankheit 
gegeben  werden,  dais  es  zur  Entwicklung  hydrftmlscher  Oedeme  kommen  muss. 

Dr  PftjiDit.     mnelit  nfvenliniri  nicht  ganz  ohne  Ornnd  dnninf  «nfmerk^am .  lUi««  <Ui> 

Kiit-'ti  Inin:.'  ■  im  >  \-i  itrs  sicli  iliin  limis  nu  lit  iinnicr  di  r  oIm>ii  ;f<-j;«  Im  ik  ii  I>,ir^f<  Mnii;;  fiijrt.  Er 
bctuut,  «la--«N  Hich  naiuoiitlifli  hei  licbercirrlioitc  oft  schon  svhr  Iriili  Ascites  fiii!«trlU.  zu  i-iidt 
Zeit,  in  welcher  man  in  der  Letter  noch  keine  erlieblielie  Vcrcngemnir  dcK  Pfortaderkrci** 
lauf'  <  :unii  lmti  !i  >"llti',  •*<•  »I.kh  i-<  ilrniii  um  ilic  Knltfi  ii  «'im-r  ftih-ttiti-*  «Irr  Ma;.'<  n-  iitvi 

Dannv  '  in  ii  imkI  ri\roinbi)Hi'  in  iliiit-n .  um  siibariil<-  iirnl  (-lironist  lir  r<Tili<  patitis  zn  liau<l*-iu 
■chi  iiit.  Hii   ilufiM'it*  durch  Uhcniiässiycu  Alkohulifcnu!^)«  hi"rv<ir;.'<'riif<  ii  \m  nlfii. 

Ks  wirtl  lii-h.iu|itet.  da:««  mitunter  A.'<cite«  als  i-ino  twllitiliinilijr«'  Krankheit  vorkoHimc. 
jciliM-h  ist  »lie  Existenz  eine»  idiop.nthiüehen  Aseitea  mehr  als  zweifelhalt.  Si-itdeui  man 
nnnientlich  in  neuerer  Zeit  mehr  untl  mehr  erkannt  liat .  dass  es  elir<mi>ehe  Fitniien 
M'rtii«cr  Pcritouitiü  gieht,  die  sehnu-rz-  und  fieberfrei  verlauleu.  zu  .starkem  Fldwi|;keit.<ief;ini*» 
in  dem  Biinrbranrae  fBliren  «ntl  ;:anz  und  •r.ir  den  Svmptomenconiplex  ron  Awltin»  winlrr- 
^'<1m  II .  wird  mau  >ii  li  «  notlieh  darüber  Keidiensehaft  abh-y^eu  niüssrn,  «d»  nicht  dii-  r.illi- 
von  idiopathiäcbeni  Aseite»  meist  chronische  scrüM.*  l'eritouititicu  gewe.sen  ^iud.  AIh  L'r»arlicn 
Mr  den  idiopathiitelien  Ascites  Kind  Erkiltnnir  aufrcftrehen  wArden  rrlienmntiM>lier  .\!ichet<. 
reichliches  W:i>-rrtriuken    Ii  und  >Ii<.<.liraneh  von  Drastieis  V.>i\  fr.ni/'i-i'«'li'n 

Aeneten  wini  dem  Alkohohuissbraueh  ein  übler  Kinflnss  zu;:e>ehriehen.  i^t  i>eKF.  hat 
Iwtmit,  das«  sich  mitunter  idiopathischer  Ascttei«  bei  ian)r«*n  Mädchen  entwiekelt.  welcher  i^h 
*\nnn  mit  dem  F'.intritte  der  Minstmation  srhu<-ll  wieder  verliert.  d«>eh  ui'l  mis  auelt  fflr 
dieNi-  |(i'<tli:ii'1itnii<:<-n  vnrkomun  u.  al*  «d»  >ii'  im  tir  in  «las  <iebiet  diT  Periti'niti»  L'i'li''rl"ii 

Erfahruiies;iemäss  liegegnet   man  dem  Ascites .  mag  er   dieser  oder 
jener  FoiTO  angehören,  hAuflger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Es  liefrt  in 

der  Natur  dei-  •  iiundursachen .  da>s  sirh  die  Krankheit  nieisi  jenseits  der 
Kindheit  eiit  u  icUelt.  Tritt  Asrilo  lici  Kindern  auf.  ><»  sind  iiX'ist  s\ philitis  he 
\'er;intleiunir»  ii  an  der  Leber  und  Ffortader  oder  Tuberkulose  des  Bauch» 
felli'>  iui  Spiele. 

Man  muMs  jedoch  dem  erwortienen  Ascites  den  angeborenen  Ascites 
gefrennberstellen.   Deoeibe  i>t  zwar  ein  im  Ganzen  seltenes  Vorkommnis», 

«rewinnt  aber  dadtireb  ••ine  besondere  linleni  miii:.  dass  er  /ii  einem  L'efahr- 
vollen  Hintiernisse  bei  der  (ieburt  werden  kann.  .Man  beirreift  das  leii-ht. 
wenn  man  erfährt,  da»:»  die  Menge  des  oft  blutig  tingirten  Transsudates 
bis  l.'V  Liter  <V'  angewachsen  gewesen  sein  soll.  Noch  neuerdings  hat  Vim- 
STAEHTKR  eine  Keobachtunir  beschrieben,  in  welcher  die  Gehurt  eines  Kindesi 
erst  erm'vcr|i,.|,t  wurde,  na»  lulem  man  den  durch  Ascites  aufiret riebenen  l.eil' 
punktirt  und  i>  l'funde  Iranssudates  aus  der  Hauchhöhie  des  Kindes  hatte 
abnie>»<>n  la.ssen.  AI»  l'rsache  für  angeborenen  Ascites  hat  man  in  einzelnen 
Fällen  Batartungen  der  Leber  und  Milz  aufgefunden,  in  anderen  scheinen 
EU'krankungen  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  beispielsweise  «B 
Intertnittens  den  Grund  abgegeben  zu  haben.  do«-h  ist  für  eine  relativ  «[ro^'^c 
Keibe  von  Fällen  die  Aetiolotrie  vollkommen  unklar.  Nieht  selten  liabfn 
solche  Kinder  noch  andere  Missbildungen.  .Vtresie  der  Harnröhre  oder  des 
Afters  oder  Hasenscharte  an  sich  gehabt.  Jedenfalls  bleibt  hier  ffir  die 
Zukunft  noch  viel  xu  sichten  und  sn  klären  vorbehalten. 

///.  .SV////''"/'      ';//'/  Ifi;ij^iiost'.   Geringe  Grade  von  .\scites  machen 
weder  9iub|ective  Beschwerden,  noch  ist  der  Arzt  im  Stande,  sie  objectiv  xn 
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dianfnosticircn.  S<»  lange  ein  Transsudat  zwischen  öOO-  1000  Ccni.  schwankt, 
pfle^  es  unerkannt  zu  hlelhen.  Tkhmkk  '  i  hebt  als  ein  wichti)?es  Zeichen 
für  die  Erkennung  von  kleinen  Ergüssen  in  der  BauchhölLle  die  ungewöbn- 
liehe  Leicht igrkeit  und  Beweglichkeit  des  Uterus  hervor.  Die  Symptome 
i:rosserer  Ansannnlungen  sind  vorwiegend  mechanischer  Natur;  sie  lassen 
sich  leicht  tlieoretisch  construiren,  wenn  man  sich  dariihci'  klar  ist.  dass 
der  Ascites  nur  dailurch  an  L'mfang  «rewinnen  kann,  dass  er  die  übrigen 
Abdominalorgane  dislucirt  und  beengt.  Aus  dieser  einfachen  Ueberlegung 
ergeben  sich  xwei  sehr  wichtige  Folgen:  einmal  dass  die  Ausbildung  der 
Symptome  mit  dem  Umfange  des  Transsudates  zunimmt,  und  fernerhin  dass 
der  Ascites  als  solcher,  pan/  ahsresehen  von  der  iedesinah'g:en  Grun<lkrankh<  it. 
Gefahren  für  das  Lei)en  dadurch  in  si<-h  birgt,  dass  die  Verschiebiins  und 
Beengung  der  abdominalen  Organe  über  ein  gewisses  Mass  nicht  hinaus- 
geben darf. 

Hat  das  Transsudat  einigen  Umfang  erreicht,  so  pflegen  die  Kranken 
über  das  Gefüiil  \<in  \'r)||c.  Druck  und  Sjjannung  im  Leibe  zu  klagen. 
Ein  wirklicher  Schmerz  l)esteht  in  der  ersten  Zeit,  falls  man  es  nicht  mit 
entzündlichen  Uomplicationen  am  Bauchfelle  zu  thun  hat,  in  der  Kegel  nicht; 
wenn  aber  spftterhin  der  Ascites  su  betrichtlicher  H5he  angestiegen  ist,  so 
artet  das  anfangliche  Druckgefühl  nicht  zu  selten  in  Schmerz  aus.  der  bald 
s|)ontan  vorhanden  ist.  bald  nur  durch  die  Palpation  der  Haucbdecken 
hervorgerufen  wird  und  für  gewöhnlich  über  die  ganze  Hauchfläche,  nament- 
lich aber  über  die  unteren  Partien  des  Abdomens  verbreitet  ist. 

Die  Erscheinungen  des  Druckes  von  Seiten  des  Transsudates  auf  die 
Organe  der  Bauchhöhle  drängen  sich  sehr  bald  in  den  Vordergrund  und 
lassen  sich  un>ihwer  erkennen.  Oer  Harn  nimmt  die  Eigenschaften  des 
Stauungsbarni'S  an:  er  wird  an  Menge  g«'ring.  seine  Farbe  wird  röthlich 
und  stark  saturirt,  das  specifische  Gewicht  wächst  über  das  gewöhnliche 
Mass  hinaus,  sehr  hSufig  findet  man  ein  siegelmehlrothes  Sediment  von  ham- 
sauren  Salxen  auf  dem  Boden  des  Glases  iSediiuentum  lateiitiunn  und  aturh 
dann,  wenn  der  .Ascit keine  Fcdge  ein<M"  Xierenkrankheit  ist.  wird  Fiweiss. 
aber  in  der  Hegel  nur  in  <rerin«ren  Mengen,  in  ihm  beobachtet  Folgen  von 
Druck  sowohl  auf  die  Aorta  als  auch  auf  die  untere  Hohlvene i.  Auch  kann 
es  durch  Druck  auf  die  Blase  su  Harndrang  kommen.  Die  Symptome 
der  Raumbeengung  des  Magen-Danntractes  äussern  sich  vornelimlicb  in 
S  t  Tii- u  n  ir «' II  dci-  X'erdauung.  Oft  wird  der  Magen  so  reizl)ar.  dass  die 
Krankfii  \((n  hartnäckigem  Erbrechon  auf's  ruanirenehinste  gepeiniirt 
werilen.  Dir  Stuhl  pflegt  in  der  ersten  Zeit  angeballen  zu  sein,  womit 
aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  er  nicht  dabei  bald  eine  übermässig  harte, 
bald  eine  diarrhoische  Consistenz  besitzt.  Späterhin  kann  profuser  Durchfall 
eintreten,  weh-lier  naturgeniäss  den  ungliickliclien  Ausirnng  beschleunisren 
hilft.  Uebrigens  begünstigen  in  der  Hegel  auch  die  < ii-undkrankheiten  des 
Ascites  Störungen  in  der  Magen-Darmthätigkeit.  Hängt  Ascites  von  Kr- 
krankungen  der  Leber  ab,  so  werden  Verftnderungen  ihres  Volumens,  meist 
Massenzunahme,  kaum  jemals  vermisst  werden,  und  sehr  gewöhnlich  nimmt 
bei  den  innigen  Ht-ziebimgen,  welche  die  Pfortader  zwischen  Leber  und  Milz 
vermittelt,  auch  di^  letztere  an  der  rmfaiiirszunahme  theil.  Aber  auch  hei 
Ascites  in  Folge  von  Herz-  und  Lungenki  ankheiten  nimmt  <ler  Umfang  der 
Leber  (viel  seltener  derjenige  der  Müs)  mehr  oder  minder  bedeutend  zu, 
indem  es  Sur  Entwicklung  einer  Stauungsleber  kommt.  Unter  allen  Ver- 
hältnissen wird  ah»'r  die  Leber  und  mit  ihr  das  sie  deckende  Zwerchfell  in 
die  Höhe  g<Mlrängt .  so  dass  man  mitunter  ihie  obere  (Jrenze  im  zweiten 
rechten  Intercostalraume  antreffen  kann.  Die  V  erdrängung  der  linksseitigen 
Zwercfafellshälfte  erkennt  man  mit  Leichtigkeit  daran,  dass  das  Herc  in 
die  Höhe  rückt,  und  auch  hier  findet  man  nicht  selten  den  Spitzenstoss  im 
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viorton,  sogar  im  dritten  Jnlercostalraume  a!is(*hlaß:cn.  Offenbar  muss  durch 
die  Verdrängung  des  Zwerchfells  seine  Beiheiligung  an  der  Athmung  mehr 
oder  minder  voUkommeii  lahmgelegt  werden,  und  wenn  man  nun  noch 
berfiekaichtigt,  da«8  durch  die  Hentverschiebung  und  Beengung  der  Lungen 
achon  ohnehin  der  Hesi)iraf  ionsaet  nothwendigerweise  leidet,  so  lässt  es  sich 
leicht  he^reifci).  dass  die  Hauptgefahr  eines  umfangreichen  Aaciteii  in  der 
drohenden  Erstickung  besteht. 

T.  LisBBRiRism **)  mucfit  noch  anl  eine  andere  Lft^ererlndernii;  der  Leber  »H 

v'uu-  Folge  vrni  Ascit-  -  aiifnir  ik-aiii.  Wenn  »ich  nämlich  tit  i  iiiiifaii^'reiclifiii  Ascites  Flii!*Mir- 
kcit  zwiücbeu  LebcroUcrllüclic  uuü  ZwerchluU  eindräu^,  crliült  die  Leber  dadarcb  die  M>«- 
Ucbkeit,  neb  tod  dem  Zwerchfell  nach  abwirti  zn  entfernen,  wobei  rie  ragleieh  eine  giw*e 
BeweRUchki  it  im  Hauchraumc  pi-winnt.  Schwindet  spiiterhin  «lor  Ascites,  so  Ii.  liiilt  die  Lelw-r 
leicht  eine  iingeu übulicb  tiefe  Lage  bei,  indem  sich  jetzt  statt  Flüssigkeit  Durm»chUn(;fU 
swiadien  Leber  und  Zwerchfell  dnaehleiien. 

Einer  wirklich  sicheren  Diagnose  wird  der  Ascites  ausschliesslich  dur«*h 
die  physikalischen  Untersuchunirsmethoden  zufrüngrlich.  Aspertioii.  Palpatim 
und  Percussion  des  Abdomens  sind  dabei  fast  von  gleichem  Wertiie.  während 
die  Auscultation  gar  keine  oder  sehr  unwesentliche  Aufschlüsse  giebt. 

Ascites  von  einigem  Umfange  giebt  sich  schon  dem  Auge  durch  die 
Ausdehnung  des  Abdomens  au  erkennen.  Dieselbe  nimmt  naturgemlss 
mit  der  Monjre  des  Transsudates  zu  und  kann  unter  l'mstanden  einen  so 
ausserordentlich  hohen  (iiad  erreichen,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande 
sind,  wegen  ihrer  abnorm  gi*ossen  Leibesfülle  eine  sitzende  Stellung  eiiuu- 
nehmen.  Dabei  verdient  nodi  eine  eingehende  Beobachtung  die  Leibes- 
form. Besonders  ausgeweitet  erweisen  sich  in  Rfickenlage  die  Seitenpartien 
des  Baucliraumes.  jreffen  welche  hin  die  Flüssi<rkeit  ihrer  Schwere  irenia>-< 
andränt;t  .  während  die  vordere  Hauchfläelie  leicht  abireplatt«  t  erscheint 
t Froschbauchform;;  dagegen  wird  in  aufrechter  Stellung  aus  dein  gleichen 
Grunde  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Bauchdeeken  nach  vom  stärker 
hervorgewölbt.  Die  Bauchhaut  erscheint  meist  aufflUIig  blaas,  glänzend, 
tnickon  und  so  verdünnt,  dass  man  nicht  seltm  die  ffrosseren  Haiit- 
venen  als  blaue  oder  rothbiaiie  Strände  unter  ihr  hindurcbschimmern  sichi. 
welche  vom  Nabel  seitlich  nach  oben  und  unten  ausstrahlen  und  um  den 
Nabel  selbst  durch  quere  Anastomosen  eine  Art  von  venösem  Oenssringe 
bilden.  Nicht  selten  sind  die  Hautvenen  zu  gleicher  Zeit  geschlängelt  und 
erweitert,  well  ein  Theil  des  Venenbhites  we^en  Compression  der  unteren 
Hohlvene  durch  die  Banchii(>hleiifinssi<rkeit  auf  l'mweiren  den  Abfluss  /um 
Herzen  sucht.  Die  Erscheinungen  werden  undeutlicher  oder  verschwinden 
ganz,  wenn  es  zur  Entwicklung  eines  allgemeinen  HautSdems  kommt,  an 
welchem  auch  die  Bauehhaut  theilnimmt.  In  ähnlicher  Weise  wie  bei  .\us- 
)3ehnunir  der  Bauchdocken  durch  den  schwanireren  rtorus  können  sich  au  -h 
hei  umfanjrreichem  Ascites  die  bekannten  Striae  cutis  bilden.  Sie  unter- 
scheiden sich  in  nichts  von  dem  Aussehen  der  Schwangerschaftsnarben,  sind 
wie  diese  in  erster  Zeit  blassrosa  oder  bläulichroth,  späterhin  narbig-veiss 
und  müssen  gleich  ihnen  auf  eine  stellenweise  VerdOnnong  der  Lederiiaut 
In  Folge  von  zu  grosser  Spannunjr  zurucktrefuhrt  werden.  Die  weissen 
Striae  bleiben  oft  während  des  «ranzen  Lebens  nach  überstandener  Krankheit 
bestehen.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch  die  Beschaffenheit  des 
Nabels.  In  vielen  Fällen  ist  derselbe  verstrichen.  Bei  hochgradiger  FIQssig- 
keitssnsammlung  dagegen  wird  der  Nabel  nach  aussen  gestOlpt  und  erscheint 
dabei  nicht  selten  im  durchfallenden  Tiichte  transparent,  offenbar  weil  der 
hervoriretriebene  Theil  mit  P'inssifj:keit  erfüllt  ist. 

Daü  wichtigste  Zeichen  für  freien  Ascites  ist  das  Ciefühl  der  Fluc- 
toation.  Dasselbe  pflegt  in  den  mittelhoehgradigen  Fällen  am  ausge« 
^roebensten  su  sein,  so  dass  es  hior  dem  sogenannten  Hydatidenschwirrea 
täuschend  ähnlich  werden  kann,  fehlt  bei  geringen  Graden  von  Bauchhöhlen- 
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Wassersucht  ganz  und  wird  bei  excessiver  Zunahme  des  Transsudates  in  der 
Repe!  undeutlicher.  Auch  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  duss  man  die  fühl- 
baren Flüssigkeitswellen  nicht  selten  mit  dem  Auge  unter  den  Bauchdeci^en 
verfolgen  kann.  Am  deutlichsten  fOhlt  man  |ederzett  die  WeUenbewes^ung 
in  der  Nähe  der  oberen  Grenze  des  Transsudates,  da  die  Wellen  auf  den 
oberflächlichen  Schichten  des  Fluidums  den  grossten  Spielraum  haben, 
doch  kann  man  sie  regelmässig  noch  mehr  oder  mintier  weit  unterhalb  und 
uberhalb  des  Flüssigkeitsspiegeis  mittelst  flach  aufgelegter  Hand  als  fort- 
gepflanit  verfolgen. 

Mi'lirf.h'i  ,  ziiiTst  Villi  Lk\i>»:\  mifl  (/iimki;,  niiid  iii  ;i  ii  ouu' t  ri -m- Ii  <  Mihsuiij^cii  «Ich 
Druckes  aiugffüiirt  wonlcu,  unter  welchem  diu  FlUH»i^keit  im  Bauchrauiue  :«tt'ht.  Der  Druck 
«Hiwsnkt  f  SM  «iMUdbi(^  Ton  den  JedeRmaHgvn  Unmehen  de«  Ancitro  swlsebmi  19—42  Mm. 

Hj».  wahrend  <1<  r  Iii<<pirrition  ntnut  «li-r  T>niek  etwan.  um  wiUin'iid  dt  r  Kxspirjition  wieder 
t-iii  ucnig  zu  .siukeu.  Die  respiruturiseheu  Druek»ehwunkuni;eu  bvuegea  sieli  ^wiHcheu  i  liiit 
Mm.  Hg. 

Die  Erscheinungen  der  Percussion  werden  sofort  klar,  wenn  man 
sich  vergegenwärtigt,  chiss  die  Flüssigkeit  ihrer  Schwere  gemäss  unter  allen 
rmständen  die  tiefsten  und  abhängigsten  Stellen  des  Abdctmens  aufsucht. 
Tnährend  die  mit  Gas  erfüllten  Därme  auf  ihrer  Überfläche  zu  schwinuuen 
Tersttchen  werden,  so  weit  das  ihr  Mesenterium  gestattet.  Man  findet 
demnach  in  RQckenlagc  über  den  Seitenpartien  und  bei  höheren  Graden 
von  Ascites  auch  über  den  unteren  vorderen  Hniichtheilen  einen  dumpfen 
Schall.  währen<l  die  oberen  v(»rdereu  Haiichpartien  tympanitisch  klingen. 
Bei  sorgfältiger  Abgrenzung  des  tympanitisch  schallenden  Bezirkes  von 
dem  Gebiete  des  dumpfen  Schalles  erkennt  man ,  dass  die  Grenzlinie  einen 
nach  oben  concaven  Bogen  mit  meist  welligem  Gontour  darstellt,  welcher 
die  Linea  alba  um  so  hoher  schneiden  und  einen  um  so  geringeren  neffnuntrs- 
wiiikel  l)esitzen  wird,  je  umfangreicher  dei-  Ascites  ist.  In  Seiteiilage  niuss 
natiugemäss  Schall  Wechsel  eintreten,  weil  die  Darmschlingen  der  nach 
oben  freiliegenden  Seite  zustreben,  wobei  sich  hier  der  vordem  dumpfe 
Percussionsschall  in  einen  tympanitischen  unulndert.  Doch  warte  man  nach 
erfolgter  rndagerung  immer  einige  Zeit  ah.  weil  die  Verschiebung  zwischen 
Fluidum  und  Därmen  nicht  so  schnell  eintritt,  wie  man  das  hei  der  dünnen 
Beschaffenheit  des  Transsudates  vielleicht  theoretisch  erwarten  sollte.  In 
aufrechter  Stellung:  endlich  indem  sieh  die  PercussIoDserscheinungen  dadurch, 
dass  sich  der  Flussigkeltsspiegel  zur  Längsachse  des  Körpers  horizontal  ein« 
stellt.  SU  (Inss  die  unteren  Bauchpartien  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  diunpf, 
die  oberen  tympanitisch  erschallen.  Häufig  bekonunt  man  auch  dann,  wenn 
die  Patienten  Kückenlage  einnehmen,  in  den  Seitengegendeu  des  Bauclu^s 
einen  schmalen  Streifen  g^edfimpft- tympanitischen  Percussionssohalles  zu 
hören,  welcher  dem  mit  Gas  erfüllten  Colon  ascendens,  resp.  descendens 
entspricht.  Knthftlt  das  Kolon  feste  Massen,  so  ist  hier  Alles  gedfimpft  bei 
der  Percussion. 

Unter  bestinunten  Bedingungen  geslailen  sich  die  Erscheinungen  l)ei 
der  Percussion  anders,  und  diese  sind  es,  welche  die  Differentialdiag^nose 
von  anderen  Abdominalkrankheiten ,  namentlich  von  Ovariencysten,  un- 
mo-rlich  machen  können.  Ist  die  Klüssigkeitsansammlung  eine  excessiv  grosse, 
s<»  kann  das  Mesenterium  zu  kurz  sein,  als  dass  die  Därme  auf  dem 
Flüssigkeitsspiegel  schwimmen  sollten,  und  findet  man  dann  gerade  vorn 
auf  den  Bauchdecken  dumpfen  Schall,  w&hrend  die  SeitenflSchen  des  Bauches 
mehr  oder  minder  deutlich  tympanitisch  erklingen.  Auch  bleibt  in  diesem 
Falle  der  Schallwechsel  bei  rnilairerunir  der  Kranken  aus.  Derselbe  Effect 
wird  natürlich  auch  hei  gerin{rerer  Flüssigkeitsansammlunü:  eintreten  müssen, 
wenn  das  Mesenterium  entweder  normaliter  sehr  kurz  oder  in  Folge  von 
vorausg^egangener  Entzündung;  oder  bei  Entwicklung  maligner  Tumoren  in 
ihm  patholog;i8ch  vericflrzt  ist 
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Kloino  Flüssijikpitsnionfrpn  können  der  Diapnose  duivh  die  Percussion 
ganz  entgehen,  weil  sich  in  Kückenlage  die  Flüssigkeit  im  kloinon  Recken 
aitummelt  und  dadurch  sunftchst  -bei  der  UntMWiehuog  verl)or^<  n  bleibt, 
doch  hat  v.  Bambbrger  als  einen  sehr  guten  Kunetgriff  angegeben,  in  der 

Seitenlage  des  Kranken  das  Kreuzbein  hoch  zu  lagern,  wobei  etwaiges  Trans- 
sudat aus  dem  kleinen  Hecken  in  die  obere  Seilpnfl.'icbp  der  Bauchhöhle 
abfiie»sen  und  hier  einen  vordem  nicht  vorhandenen  gedämpften  Percussioos- 
schall  geben  wird.  Von  gieiehem  Vorüieil  tiat  eich  unter  UmetAnden  die 
Knie-EUenbogenlage  liewfihrt,  in  welcher  auf  den  vorderen  Bauchdedcen 
eine  Dämpfung  auftreten  wird,  welche  der  aus  dem  kleinen  Becken  heraus- 
geflossenen  Flüssigkeit  entspricht. 

In  lii'ltciii'ii  l'iiücii  iiiiH'lit  sich  ilic  Anw i-Hnilicit  einer  [n-i  liewciflicUi'n  Klü:i^igkt'lt 
im  Itinu-hraunic  :iuch  :iU!4cult:itoriH<-]i  bmu'rkbar,  inili-ni  ni.iu  hi-i  Hc)ir  bcftigeii  Umlagennfill 
de»  Kiin»crH  rin  s<-)nv;iiijii'iitl<  s  ( i-,iiisi  li  in  der  H;ni«  )i1ntlili'  vi  riiinnnt. 

Ascites  ist  mit  vielen  anderen  Zustünden  verwechselt  worden,  wobei 
jedoch  xugestanden  werden  muss,  dass  nicht  immer  der  Diagnost  von 
jeder  Schuld  hat  freigesprochen  werden  kSnnen.  Mir  sind  seihet  einzelne 

Beobachl iinsren  bei  Consiiltationen  bekannt  geworden,  dass  man  sehr  fett- 
reich f  H  a  11  (■  b  d  (■  c  k  (' n  .  namentlich  wenn  /iijjleich  Oedem  in  ihnen  vor- 
handen war.  für  Ascites  gehalten  und  ohne  Erfolg  mit  Function  bebandelt 
hatte.  Vor  Verwechslung  mit  Meteorismus  schiltst  vor  Allem  der  Mangel 
der  Fluctuation  bei  letzterem  und  der  fiberall  tympanitische  Schall.  Einen 
beherzijrenswerthen.  wenn  auch  srltonen  diairnostischen  Iirtbiini  bat  Littkx'*» 
beschrieben.  Hei  einein  Kranken  jnit  Lungenschwindsucht  hatten  sich  die 
Zeichen  eines  freien  Ascites  eingestellt.  Die  Section  ergab,  dass  Ascites 
fehlte  und  dass  die  vermeintlichen  Erscheinungen  von  Einschnfirungen  im 
unteren  Ende  des  Dünndarmes  herrflhrten,  die  sich  zu  sechs  in  einer  E^t- 
fernunsr  von  '  ,  ^  .  Meter  fol<2:ten,  zwischen  denen  der  Darm  in  sack- 
fJninijjo  Höhlen  um  <r  e  w  a  11  d  e  1 1  war.  welche  letzteren  mit  dünnflfissiirera 
Kothe  stark  erfüllt  waren.  Die  abnormen  Hohlräunie  hatten  die  Symptome 
eines  freien  Ascites  vorgespiegelt.  In  manchen  FUlen  hat  man  Hydr»- 
nephrose  und  Lebe rec hinococcus  fOr  Ascites  gehalten.  Eine  sorg- 
fältijre  .Auscultat Ion  des  Tterus  muss  davor  warnen.  Sch wangersch.ift 
für  Ascites  zu  halten.  Wenn  X'erwechslurgen  zwischen  Baiichwassersuclif 
und  einer  übermässig  ausgedelmten  und  gefüllten  Harnblase  vorgekommen 
sind,  so  hStte  die  Anwendung  des  Katheters  dem  Irrthume  vorbeugen 
können.  Sehr  schwierig  und  unter  Umständen  unmöglich  kann  die  Ditfc- 
rentialdiagnose  zwischen  Ascites  und  Ovariencyste  werden.  Man  hahe 
sich  dabei  an  folgende  Momente: 

Lelbesform. 

.''eitcnjrcjjcnil  st.nrk  aiisgedrlint  :''von!ere 
Baitctifliiclic  flach;  Nabel  verstrichen  oder 
I  prominent. 


Art  der  Kl  nc t  n  :i  t  i on. 

Fluctuations^-Iiihl  läHüt  i^ieh  auch  ober- 
halb den  FlOiisigkeitsfipleg«!«.  wo  also  lelHm 
tynip  initiscln  r  Schall  int,  eine  Strecke  weit 

verfoljfen. 


Pcren»sionBcrscheiniingen. 

In  Ifflekent.ijre  :nif  d.  r  M.ril<-n  ii  Il.inclt- 
fläielie  tvni|Mnitiselier  und  in  den  .*>eiten- 
jiarfi«  II  dnnipfi-r  .Schall. 

.Schalbvcclixel  bei  UmtageruDg  des 
Krauken. 


Vonh-rc  BauchflUehe  st.irk  gewöllit: 
Xab<-1  nach  oben  )?eclr:in»;t .  nicht  blasig: 
Ausdehnung  des  Leibe»  liiinfi);  auf  Öner 
Seite  Htarker  «1»  an!  der  anderen. 

relier    der    eiugesehlossenen  Cyrteii- 
nUsHigkeit  besteht  nur  (Iber  dem  gedämpften  . 

Itezirk  FliirtnatinnHjrelÜhl ,  anl  der  Grenze 
des  tyniiianitiMchen  SehalleH  hört  e»  s^cbarf  1 
auf. 


(Jerade  uniik'ckehrt:  auf  vorden-r  Rnurli- 
fläche  dumpfer  .Schall  und  iitter  den  .Seiten-  ' 
Diehen  Dannsehall. 

Const.mz  der  iN  rcussionserscheinoagcB  | 

trotz  l'nilaiferun;,'.  1 
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Laffo  dor  Op»etaIeclitaorgane. 

Utt'niH  ^rwühnlii-h  niifr.-ini^'  leicht  und         I{<-\vrjfli<"hkrit  »h-s  rt«  ru''  bewbränkt; 

Wweglirh;  wet;(.>n  Druck  durch  denAwUeM  Utonu»  oft  elevirt,  rctropouirt  «Kler  normal 

'  hAnflg  I>eiMTnMn$  ntori.  gflasrert. 

BcHehaffiMihfit  «Itr  riiaction»- 
f  Ittssiffkr  it. 

8pifiniwh4i»  Uewicht  =s  1004—1014.  8|M»ciritw*li<'i«  Oi>wi<-lit,  i^evrOlinllcli  hChcr 

=  lOlS    H)'>4  lOöö. 
Siiitiit;iur  Filtrinyrriiiimiii;   heim  .St«-Iu'u  (iaiiz  :iu?«i):ihin8WeiHr. 

•  an  di-r  Lidt  liäiiri^',  fast  r('(f(*lniibti»i|r. 

Paralhuiniii  M'hr  dcUpd  Torkommenü.  8i*br  büuli^'s  Vorkouimpii  voo  Par- 

aibnmin. 

3likroiiko|»tM>be  fiMtandthrtlc:  Plattni-  CytindereirttbeBen. 
«•{lithi'lim.  , 

Sehr  schwierig  gettJUtet  sich  nicht  selten  die  Unterscheidung  zwischen 
Asritps  und  serSsor  Peritonitis.  Findet  man  in  der  PunrtionsflflsBigkeit 

♦•inon  Eiwoisssrohnlt  unter  2",,.  so  handolt  os  sich  erfahrunpspfemass  um 
AsctteK.  wühlend  vitiv  Ki\veiäi>iuengv  über  4%  'ur  Exsudat  im  Baucbraume 
spricht.  Aber  man  sieht,  dass  durch  die  Werthe  2 — breiter  Spieliaum 
fOr  zweifelhafte  F&lle  gegeben  ist  Wenn  freilich  Fieber  und  spontane  oder 
Druckschmerzen  bestehen,  so  sind  dies  Dinge,  die  einer  Peritonitis  eijren- 
thfinilicli  sind,  doch  fehlen  oV»en  diese  Symiitome  «mr  nicht  seilen  bei  den 
chronischen  »erösen  Foimen.  Kerücksichligen.swertb  ist  auch  die  Aetiologie, 
um  sich  aus  etwaigen  Schwierigiceiten  herauszuarlieiten. 

Selbstverständlich  darf  man  sich  mit  der  Diagnose  eines  Ascites  nie- 
mals zufrieden  geben,  schon  um  der  Behandlung  willen  mnss  für  jeden 

Einzelfall  die  Ursache  festgestellt  worden.  Stecken  Lunken-  und  Her/krank- 
lu'iten  daliinter.  .so  wird  die  Diagnose  meist  leicht  sein;  anders  aber,  wenn 
es  sich  um  Erkrankungen  des  Uuucbfelie.s,  der  Leber  oder  Pfurtader  handelt. 
Verhindert  dneh  vielfach  die  miehtfge  Ansammlung  des  Transsudates,  irgend 
etwas  in  der  Bauchhöhle  als  sonst  noch  erkrankt  zu  erkennen.  Soweit  Ver- 
ändeniniren  an  der  Leber  in  Betracht  kommen,  {relangrt  man  zuweilen  noch 
da<Uircb  zu  einem  vorläufifren  Erjrebnisse.  dass  man  die  I^alpation  «1er  Bauch- 
(irgane  stu.sNweise  auszuüben  sucht,  wobei  man  ganz  plötzlich  mit  den 
Fingern  in  die  Tiefe  ffthrt  Auch  versuche  man  dadurch  einen  diagnostisehen 
Vortheil  zu  erringen,  dass  man  den  Patienten  in  linker  Seitenlage,  in  auf- 
rechter Stellung:  und  namentlich  in  Knieellenbo^enlaife  untersucht.  Aber  es 
bleiben  immer  noch  Fälle  gfcnug  übrig,  welche  so  lang  ätiologisch  dmikel 
sind,  bis  man  sich  zu  einer  in  diagnostischer  Absicht  unternommenen  aus- 
giebigen Function  des  Ascites  versteht  Oft  treten  danach  namentlich  Ver^ 
ftndemngen  an  Leber  und  Milz  in  ganz  ungewöhnlicher  und  QbemMchender 
Weise  zu  Taire  und  es  gelingt  vielfach,  unter  den  erschlafften  und  dünnen 
Bau<'bderken  die  ()r«rane  {janz  auffällig  deutlich  abzutasten.  Doch  darf  man 
nicht  lange  zögern,  sundern  muss  die  Palpation  unmittelbar  der  Punction 
folgen  lassen.  Vielfach  ist  schon  nach  wenigen  Stunden  das  -Bild  ver^ 
aehworomener  geworden.  Bestehen  Verdickungen  auf  dem  serösen  Ueberzuge 
einzelner  Organe,  so  fühlt  man  mitunter  beim  Verschieben  der  Bauchdecken 
eigenthümlicbe  knirschende  Heihegeräuscbe .  welche  man  nach  ihren  ersten 
Beschreibern  auch  als  Hk.\ n  v-limtiHT  sehe  lieibei^eräusche  zu  benennen  pflegt. 

Die  Dauer  eines  Ascites  hängt  «ranz  von  dem  (Jrundleiden  ab  und 
Ist  meist  chronisch.  Recidive  sind  h&ufig.  l'eberbaupt  begünstigen  die  meisten 
Ursachen,  dass  vielfach  Remissionen  und  Exacerbationen  in  der  Ausbildung 
der  Symptome  auftreten. 
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IV.  Prognose,  Die  Vorhersage  bei  Ascites  stellt  sieb  ke!nesweg:s  ^unstig^, 
da  man  vielfaeli  die  Grnndkranklieit 'g:ar  niclit  oder  nur  voraber8:eliend 

hossorn.  nur  Sölten  bosettifren  kann.  P]s  ist  selbstverständlich,  dass  man  die 
Prosrnose  um  so  ernstor  stellen  wird,  je  schwerer  die  Grundkrankheit  ist, 
und  dass  sie  für  den  Ascites  selbst  uui  sü  bedenklicher  ausfallen  rauss, 
je  umfangreicher  das  Transsudat  ist  Auf  jeden  Fall  sei  man  dessen  eingedenk, 
dass  die  Krankheit,  wie  sie  sich  schleichend  und  langsam  xu  entwickeln 
pflofft .  so  auch  cinfn  nioisf  chronischen  Vci'latif  hat .  so  dass  die  Geduld 
/.u«rl<  ich  (If's  Kianki'u  und  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  «rcstollt  wird. 
Mehrfach,  am  eingehendsten  von  M^HU,  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
die  Prognose  abhängig  ist  von  der  Menge  fester  Bestandtbeile,  die  in  einer 
etwaigen  Punctionsflfissigkeit  enthalten  ist .  denn  ie  geringer  dieselbe  aus- 
fällt.  um  so  schneller  sammeln  sich  Transsudate  wieder  an.  Auch  Rki'SS 
bestätiirto.  flass  Transsudate  mit  ln'jhcrom  Aibumingrehalte  eine  bessere 
Aussicht  auf  Genesung  gewähren,  während  gegen  das  Lebensende  bin  der 
Biwelssgehalt  sinkt. 

V.  Therapie.  Eine  rationelle  Behandlung  des  Ascites  hat  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  Beseitit^ung:  der  Orundkrankheit  zu  richten,  worüber  die 
ein/einen  Artikel  dieses  Buches  nach/uschlagren  sind.  Der  Ascites  für  sich 
erftirdert  nach  einer  sehr  verbreiteten,  nach  unserem  Dafürhalten  aber  keines- 
wegs zutreffenden  Annahme  eine  specielle  Therapie  gewöhnlich  nur  unter 
zwei  Bedingungen,  einmal  für  den  im  Ganzen  seltenen  Fall,  dass  die  Grund- 
krankheit  überhaupt  nicht  diae:n()sticirt  wird,  und  zweitens  dann.  w(Min  er 
in  Folge  eines  ül)ermässig:en  l'mfanges  Krstickun{rsg:efahr  zu  Wege  bringt. 
Als  Heilmittel  hat  man  Abführmittel,  Diuretica,  Diaphoretica,  Elektricität, 
mechanische  Behandlung  und  die  Function  empfohlen. 

Die  Anwendung  von  Abführmitteln  erscheint  namentlich  dann  an- 
gezeigt, wenn  Neigung  zu  Stuhlverstopfunu-  besteht  oder  wenn  <ier  Asfitr>s 
auf  I'fortnderleiden  und  Leberkrankheiten  beruht,  in  welchen  letzteren  Fällen 
sich  diese  Behandlung  zugleich  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit 
deckt.  Ob  man  die  schwächeren  AbfOhrmittel  (Natrium  snifnricura,  Magnesium 
sulfuricum,  Kalium  bitartaricum,  Rheum,  Senna.  Jalapa  und  ihre  Präparate) 
oder  die  glauhersalz-  und  bittersalzhaltigen  Mineralwässer  Friedrichshnller. 
Saidschitzer.  Püllnaer.  Hunyadi.  Birmensdorfer  et<'.  oder  endlich  die  eigent- 
lichen Drastica  tKoiu(|uinthen .  Gutti,  Oleum  Crotonis  u.  s.  f.i  wählt,  das 
hängt  von  dem  Kräftesust^nde  des  Kranken  und  von  dem  Grade  der  Obsti- 
pation  ab.  Man  sei  bei  der  Anwendung  der  purgirenden  Methode  vorsichtig 
und  bleibe  ib'ssfMi  eingedenk .  dass  zu  reichliche  wasseriire  Ausleerungen 
und  desiileichen  zu  lanue  Zeit  fort  gebrauchte  AbfOhrmittel  den  Kranken 
schwächen.  Wie  Treffliches  sie  aber  bei  vernünftiger  Anwendung  nützen 
kann,  lehrt  mitunter  die  Natur  selbst  dadurch,  dass  man  nach  Cholera 
wiederholentllch  hochgradigen  Ascites  in  kurser  Zeit  spontan  hat  ver- 
schwinden gesehen. 

Wenn  die  Haniprodnet  joii  sehr  daniederliegt,  die  Darmfunctionen  dagegen 
noch  einigermassen  nornialiter  von  statten  gehen,  so  wendet  man  bei  der 
Specialbebandlung  des  Ascites  mit  Vorliebe  Diuretica  an.  Nur  dann  dfirfen 
dieselben  nicht  verordnet  werden,  wenn  man  vermuthen  muss,  dass  die 
Nieren  sich  in  einem  stark  hyperänii^cben  Zustande  befinden  oder  Noijrtmg 
zu  acuter  Kntzünduntr  besitzen.  Man  thnt  hier,  wie  überhaupt  bei  N'erurdnun^ 
der  Diuretica,  gut,  die  Anwendung  der  Diuretica  ucria,  beispielswei.se  der 
Scilla,  so  lange  als  möglich  su  vermeiden.  Es  dürften  sich  unter  den 
salinischen  Diureticis  Kalium  nitrlcum,  Natrium  nitricum.  Kalium  bitartaricum. 
Liquor  Kalii  acetici  und  unter  den  pflanzlichen  Folia  Diiritalis.  Haci  ae  .luni- 
peri,  Seinina  Petroselini.  Speeles  diureticae  in  erster  Linie  empfehlen,  l'nter 
gut  wirkenden  Mitteln  aus  neuerer  Zeit  sei  auf  das  Diuretin  1 1,0,  2stündlich 
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1  Piilvpr  und  auf  Calonu»!  i0.3.  dos.  X.  3nial  lütrlich  1  Pulver)  %'erwiesen. 
Auch  den  X'ortheil.  welchen  man  dem  üenusse  grosser  Quantitäten  von 
^^ungekochter)  Milch,  womöglich  mit  Zusatz  von  Zucker,  bei  der  Behandlung 
des  Asdtes  nacbferühmt  hat«  hat  man  zweifelsohne  auf  eine  dinretieehe 
Wirkung  zu  beziehen.  Deegieiohen  ist  der  Oenass  kohlensäurehaltiger  Ge- 
tränke: Selterser.  Biliner,  Vichy,  Emser  Wasaer  u.  8.  f.,  bei  Entkräfteten 
Champagner  sehr  zu  empfehlen. 

Die  diaphoretische  Behandlungsmethode  hat  in  letzter  Zeit 
Bamentlich  v.  Zibiissbn  bei  Ascites  gerühmt.  Am  sichersten  und  ffir  den 
Kranken  am  bequemsten  ruft  man  nach  meinen  Erfahrungen  mit  dem 
sogenannten  Phenix  a  air  «'haud  reichliche  Schweiase  horvnr.  den  man  fOr 
wt-nige  Franken  von  Fri.i'ii  s  in  Genf  beziehen  kann.  Es  handelt  sich  dabei  um 
die  ZufQhmng  trockener  heisser  Luft  unter  die  Bettdecke  der  Kranken.  Nach 
%\  LiBBERMBisTER  bringt  Buui  den  Kranken  in  ein  — Istflndlges  Bad  von 
C,  welches  durch  allmäliges  Zimif  sson  von  warmem  Wasser  bis  auf 
4 in  seiner  Temperatur  erhöht  wurdf.  DeniKaih-  folof  ein«- !  L*stfindliche 
Eiupackung  in  wollene  Decken.  Auch  Puikssnit/  sehe  Kinwicklungen,  Dampf-, 
irisch-römische  Bäder  und  heisse  Sandbäder  kann  man  gebrauchen  lassen. 
Die  Anwendung  innerer  Mittel  ist  unzuverlässig  und  häufig  beschweriich. 
Am  meisten  Vertrauen  verdient  noch  die  subcutane  Anwendung  von  PHo- 
car])inuni  hydrochloricum  0,1  l<i.  i  Spritze  suhcntam  oder  die  innerliche 
Darreichung  einer  grösseren  Gabe  V(»n  Natrium  salicylicum  (:j,0-  l».U'. 

Die  Angaben,  nach  welchen  man  durch  Faradisation  der  Bauch- 
deeken  die  Diurme  gesteigert  und  eine  Resorption  eines  mitunter  lange 
Zeit  bestandenen  Ascites  herbeigeführt  haben  will .  haben  sich  in  letzter 
Z»Mt  sremehrt.  Man  hat  starke  faradlsclu"  Ströme  bcmit/t.  Zeitdauer  jeder 
Sitzung  lU — 1.'»  Minuten,  die  einzelnen  Muskeln  werden  von  ihren  motorischen 
Punkten  aus  50 — lUOmal  während  einer  Sitzung  zur  Contraction  gebracht. 
Wenn  Olax  annimmt,  dass  der  Erfolg  dieser  Methode  darauf  hinausläuft, 
dass  bei  den  Contractionen  der  Bauchmuskeln  das  ascitische  Fluidum  unter 
höherem  Drucke  /ii  stdun  komme  imd  dadurch  zur  Aufsaugung  gewisser- 
massen  gezwungen  w«  i de.  so  möchte  ich  doch  hervorheben,  dass  nach  meinen 
Beobachtungen  auch  bei  Gesunden  ein  methodisches  Faradisiren  der  Leber- 
gegend eine  Vermehrung  der  Diurese  hervorruft,  so  dass  doch  wohl  mehr 
vasomotorische  Einflüsse  im  Spiele  zu  sein  scheinen. 

M.\«KKN/iK  Null  neiHM-dinirs  von  der  andauernden  Anwendung  einer 
Flanellbandage  um  den  Leib  trefliicheu,  wenn  auch  langsam  sich  voll- 
tielienden  Erfolg. 

Die  Punctio  abdominis  ist  zunächst  da  am  Platze,  wo  man  einen 
sicheren  und  schnellen  Erfolg  erzielen  muss,  namentlich  bei  drohender 

Asphyxie.  Aber  es  ist  ganz  und  gar  verkehrt  .  wenn  man  diesen  ungefähr- 
lichen Kingriff  nur  als  l'ltimum  refugium  betrachten  wollte.  Die  Operation 
bringt  dem  Kranken  ungemeine  Erleichterung,  und  wenn  es  auch  theoretisch 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  das  Hinauslassen  des  Trans- 
sudates einem  Säfteverluste  gleichkommt,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass 
ein  solcher  Verlust  von  den  meisten  Kranken  sehr  gut  vertragen  wird. 

Ich  bctuiiidvlt«  vur  einigi>r  Zi*it  uui  juiiKCH  Mädchcu  auf  meiner  Abtheiluiig,  die  ich  in  d«:r 
Zrii  wwn  15.  ««Titember  1884  W«  19.  f  >erciul»er  1888 18mal  wofftT»  A»dte8  inFoI^c  von  hereditür- 

«M'liiliti."»«  Iii  r  l'i  riln  |i;ititi-.  imiietirt"- .  wkImm  ihr  ii'ilrMii;i!  7  l'.l  I.itrr  Flfis-ii;.'Krit 
Miinlca.  l>ic  kranke  hat  iiichrlach  nur  24  >Sutidfii  auf  tU-r  Klinik  vcrwiilt  uml  »icli  bcrcita 
nrH  Tairf  niirb  der  Pnnctiim  an  Ihre  FnbrikMnrMt  beffvben.  Sie  verlor  durch  die  Pnnctloncn 
im  <;.uizi  11  1.%.1H  Liter  Flihwigkelt.  in  «ch-lH  r  'IT.'»  1  ( Jnii,  Kiw(  i«is  cntlialtni  waren.  l.AxrNt 
iK-riehu-t  über  einen  3lijiihri|ren  Maiui ,  «ler  Ii'hiik  u  kii:i|ip  4  .lalin  n  Ulimal  |>iiiii-tirt  worden 
var  idnrrhiieiinittlieh  alle  17  Tage)  uml  >iein  nüin  h.k  Ii  uml  naeh  1501  K;.n  ui  1  lilflaigiieit 
fatin-rt  hatte,  ohne  dass  l  ine  wesrntlirlir  Si-liwäehuuK  <les  < lr;,'aniHnins  ein;,'!  tn  ten  war. 
LtTAXC  (ffdfukt  einer  3<)jül>"ir*'"  I"'rau.  deren  A)«eitea  im  Verlauft*  von  lö  Jahren  HBOmal 
panrHrt  warde. 
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Miuinlcr  liU-ilit  nach  einer  '2  —  r'.malijron  i'unctio  alidoininis  div  Wieder- 
aiisuiuinluiiK  von  Fluiduui  aus  und  tritt  eine  vollkommene  Genesung  ein. 
Dnnarh  lipffreifft  tieh.  dass  Murchixsox.  Roberts  und  DriiAN  eine  ne- 
thodiache  l'iinction  des  Haurhos  direct  als  Heilmittel  gegen  Ascites  in  Folge 
von  Leberrirrbosc»  oinpfolilf n  liahon.  In  fflpichem  Sinne  halien  sich  neupr- 
dinjcs  KwAi.i»'""  ,  (ii>sNKK'''i  un<l  Tackf.-*'«  greaiissert.  Französisch«'  Aerzte 
railien  du/u.  der  i'uncliun  eine  In]ection  von  Jodlüsung  in  die  Bauchhöhle 
folicen  SU  lassen,  um  peritonitische  Adhäsionen  au  Stande  au  bringen  und 
dadurch  einer  erneuten  Ansammlung  von  Transsudat  im  Bauehraume  Tor> 
subeiigen. 

hie   einfädle  Punetio  ahdominis   ist   dann,   wenn  man   auf  peinliche 
!>e.sinfection  des  Troicarls  hält  i  längeres  Einlegen  des  Instrumentes  in  Carbol- 
sfturelAsunir  }5*o)  oder  in  Sublimatl5sung  [O.!"«!''  «1»  ungelihrlicber  Em- 
grltt.    Ich  wähle  xur  Function  einen  sojrenannten  Hahntroicart .  das  heisst 
einen  Troiinrt.  den  man  tUnvh  einen  Hahn  nach   Herausziehen  des  Stilets 
nhschlies^en  kann.  Der  Patient  rückt  hart  an  den  Hettrand  und  verbleiht  in 
Kückenlugo.  lUe  Operationsstelle  wird  mit  Seife  abgebürstet  und  dann  mit 
SublimatlSsung  desinRcirt.  Der  Troirart  wird  einirestossen,  das  StUet  heraos- 
gerog«»n.  der  Troicarthahn  sreschh)>sen.  Nun  wird  Qber  das  vordere  Ende 
«le>  Troiearts  ein  v:\\t  ahsrhliessender  Giimniischlauch  «reroiren.  der  am  Rett- 
rande hernnterhänirt  und  in  einen  Himer  taucht.  Oeffnung  des  Hahnes.  Aus- 
flii»  des  Ascites  in  den  Kimer.    Ist  der  Ausfluss  beendet,   so  wird  der 
Trtticart  herausgesogen  und  mitten  dorrh  die  Haut  der  Punctionswunde  efaie 
desinficirle  Stecknadel  gestossen.  um  die  nirhtall/u  fest  in  Kreuztouren  Faden- 
schlinsrtM»  kommen,    l^ie  Spit/»>    der  Nadel   wini  mit  einer   starken  Schecrc 
abuckniften.  Nach  di>M  Tacen  F.ntfernunsr  von  Naht  und  .Nadel.   .Auf  diese 
Weise  lii.sst  ^ich  die  Punction  ohne  rnl>ei}uemlichkeii  für  den  Kranken  aus- 
fAhren  und  lugleirh  ISsst  sirb  jedes  Vorbeirinnen  und  Durchnässen  leicbt 
\*eniie«den.  Als  Kinsticbstelle  wihle  ich  einen  I'unkt  nahe  der  linken  Spina 
,>xvtx  Hei   superior  anterii^r.  vermeide  natürlich  eine  Verletrtmg  sichtbarer 
H.nuivcncn  un«l  ülH'rxeujre  mich  »«vor.  d.tss  hier  in  Rückenlage  Itämpfiing 
vorhan»len  ist.  «lie  in  Seitenlagi?  tvm|»anii!>chen»  Schalle  Platz  macht,  so  dass 
an  dem  iHle  der  IHinrtH>n  das  Vorhandensein  von  frei  bewegtieher  PIQss^ett 
j^cberpKKlelll  ist.  Ander»^  puncnren  in  sitzender  Siellunff  des  Kranken  undlegra 
ober    \)!i«l  untt  rb.^lb  des  N.-»bel>  je  ein  Handtuch  um  den  Bauch  herum,  iitn 
.iv:r.  b  Pru.  k  »It  n  .\u>fhi>s  su  K  fTnlem.  Hei  der  KnTlerTung  de>  Fluiilums  la>>f 
m^n  d^inn  P.-iumm»  « intrt  ten,  uAuiit  nicht  durch  eine  xu  plötzliche  Entleerung 
drr  Kau<'hhoh)e  und  eine  damit  verbundene  ploTxHefae  BhrtSberfQUumr  der 
«KK^nuiwilen  iVirfFsine  eine  Verain1a$»un|r  ta  Himaniaiie  umd  Obnnmcht  ge- 

r";i  »■  r\c  ci^cutc  .Vns^tr'imhinir  nir^cli'h^t  h-nuiTsruhalien .   dürfte  -ich 
«i.ts  An.»  ctH>  t^^TJt^r  KUnt-U-  ^^«3«  r  t»ur!ir!i.Mr<>  «'.-.pfthit-n.       n<H-h  viel  Flüs>!g- 
im  lUucVratime  funucKgeKi«*Wik      kam  «»  vorfbeiOiall  «ein.  flir  eisen 
A«sr.tt>*  di^rsT-^Sc«  WA.-I»  W<ndotfT  l^jncs?.'»  $»-»rce  «u  tnuren.    I»ai!u  brinje 
*^*^x?^  a«        kV-r<rji  t^^asi-^ n  t-rrTi  0..r-'^'srhUuch.  fülU  das  üanze 
r'.r.fr   ^'  ,  ccn  l.A>;ir.c  \  i'r>   >j>  rv  ;sä v;'V-r.'>  XiTium.  sif.i|»e   die  sTi*?-:»«? 
^V^r^rx^  ocs  Tr:,>.:^TY>^rs  7i»."hr»li  {.W-r  d.-r  rr.T^r.i  'nsT'ffoun^.  tnfestige  es 
^."^  Ha,-..*>  .rvVo«         Hf ^r-«*"?^'^'*'«         vwufbe  nun  narh  dem 
\W»t\it   .V">  H^Nf>r>  i.r.tTi  mv  wrv«  A'^*'..•^^*         ^    T.-a.-^ter  und  Gummi 
t^,- A.  :"h  jv.  r- •'/  <-".<-n  ^urv-'SfT         i-y  c.     y  .' >>  £  t^- /:  In  f-.Ti      Vn  das  B'tl 
l*"v:c  i«r*i.v!6.      ''f       f-s^«    .iisM    \  i-"-- ■ : .  T.rv »  >       An  rien   bei  der 

^\'**.  V*'*  'l'.'  \^yt  H.'.rc  *. "  •.  TT«' i .  •  r..  Ar^-r  T..r<**Ji*ij  \  .•rgekAnuncn. 
V.'  %  ys't  'tr.  Wfr.'.  t'T  \'''^  ..-.VT*  kLT.t  *•>  *«?  der  laaenIBcbe  de» 
Vt  '..—  f.       »        ..«yx  «'.'»  ■'».  h)  '>s.z  'Tts  k..-.-rr^s.        ilr-s  F^ii3NUE]«ii  vor 
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Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dnss  man  Aber  Benbachtun^rcn  berichtet 
hat.  in  welchen  man  eine  spontane  Kntloernnßr  (los  Ascites  du  ich  dem 
eröffneten  Nabel,  durch  den  Darm,  durch  die  Tubae  Fallupiae  uder  durch 
Senkasg:  des  Plaidanui  in  das  Reetnm  gesehen  haben  irllL 

LItsratiir;  *)  T.  WnmraL ,  ChrUtaer  Aiwites,  bewirkt  dnreb  Pamsittm  (Himatozoen). 

Di  iitsclK's  Arrti.  f.  klin.  Med.  187(),  XVTI,  pnjr.  *^Ü3.  Auxold  KARCiF.nt  hu.  I'cIiit  Awitf» 

i;h\ iiikI  i-liv  lifoniiiA.  Di  iUm  Ih  ^  Arch.  l.  klin.  Mr«l.  tSH.'J.  LI.  pa^.  Kil.  <  >i.Ar  Ham- 

)IAU.-TKN,  r«'lM.'r  das  Viirkoninirn  mueoidni  Siil(st;iii/«  n  in  As<•it«•^^nu^^<iJ^kt•itl'll.  Zi'itm'hr. 
f.  i»hy;*i<i|.  L'Uenj.  1891,  XV.  —  *>  Moa<'ATF.Li.i,  Zfit!<chr.  f.  |>liy»iul.  l'heai.  XllI,  pag.  2t>2.  — 
'•'I  ItrAüx,  Ii4-itr:igf  zur  kliniHcttcn  lirurtheiluii^  von  Exfliidntcn  und  TrnnHHiidnten.  Dent«ielie« 
Avli.  f.  kliii.  Mt'd.  XXIV.  '  .  F.  A.  Hokfmaxs.  UcImt  d«  ii  F-i\vfis-«;:clialt  drr  AHritcsHUiuriy- 
keit.  Vutt-uow's  Archiv.  LXXVlll.  —  '•)  Kunsbsuu,  Kliniscbi:  Studien  Uber  TrauHHudationsproccMHe 
im  OrvraaiMinus.  Deatsche»  Arrb.  f.  kifai.  Med.  XXXTV  a.  XXXV.  —  *)  Fuimnai,  <*1nbu1in' 
t»eHtnuniangi'n  in  Ascitcsflii'^sij.'kcit.  DfutMcIics  Anh.  f.  klln.  Mrd.  IKSl).  XLIV.  'M'A. 
*}  NccBXKUiraBX,  Ueber  die  N'crwortbbarkuit  di-s  »iH-cinKciieu  Gewiclite.s  und  doH  Eiwei».-«- 
irebalte«  patkoloiiiMher  TranModate  oimI  Exsudate  cur  klhihchen  Benitbeilnngr  denelbra.  DIm. 
in;iu;:.   I>r»rpat  IHHH.  II.  Ciiitox,   Znr  kliiiisrlicii  \Vlli(lij.'nn;r  <!''h  Kin<MH»;,'cli.»It<'s  und 

d«>  sptTifischen  4J«'\vichti'!«  patliolo^isclirr  Flil!*!»iKkfitfn.  lU-utsolu-s  Areh.  f.  klin.  .MihI.  ISIWI, 
XLVI,  pj»ir.  12.*$.  -  A.  Hkkviikim.  Ik'ltrUjre  xur  Chemie  der  Kxsuilati-  und  Tr.initiiudntc. 
VutrBOw'»  Artliiv.  \H'X].  XXXI.  pn«:.  274.  -  Stkxi  -«.  Sur  nn  (m><  d  a-citc  cliylfU!*«'.  .\reh. 

de  phyniol.  norm,  i  t  j»atli.  1HH4».  .Nr.  4.  —  Sk.nai..i!.  I  cImt  Cliylurir  mit  chyliiM-m  .\seiteü. 
Cbarite-.\»nal<'n.  18Hö,  X.  —  'S  E.  i»k  Prapei..  (  «inlrilnUion  a  IT-tudi'  dr  la  patli.»jr«'u|o  fte 
Tat^ite  dann  la  <-irrbo)«v  ulculiulique  du  foic  au  debut.  Tht-üi'.  Vnrin  1880.  —  Hayuoxd 
TairnEB.  8ar  te  dkignostie  de  l*nwite  au  uioyen  des  touohes  va^in.  Lyon  m^-d.  IRRH,  Xr.  ?IH 
n.  Hü.  --  ""'1  ('.  V.  LiEiiKitMKi.xTKit.  Vorlcsimpi  ii  über  »pecielle  I'.itlioloj^if  nntl  Th<  r:i]ii<-.  L.  iiizit: 
18H7,  III,  puK-  201.  —  *  ')  LiTTBX,  Leber  Aiwitet».  Dentsehe  med.  WocbeoMehr.  1887,  Hr.  48 
o.  49.  —  ")  C.  A.  Ewald,  Ueber  frOhieitiire  Ponction  bei  Aneltes.  Berliner  klin.  Wocbenscbr. 
1HK8,  Xr.  1(5.  -  .s.  Je.s>m;h.  Die  friilizi-itip-  Pnin  tiun  In  i  .V-..  iti  N.  iJ.  rlini  r  klin.  Woi  hensebr. 
1H8.'»,  yir.'.i*.  -■       T.u  Ki:.  r.  h.  T  .Vwiti's.  DfUtM-hi^  ni.d.  Wurlunschr.  lHM.i.  Xr.  3«). 

Hrnaamo  Birhhorai. 

Asdepias,  Asclepln,  s.  Vincetoxicum. 

A^eniie  (r  und  T?y.7  Zeichenl  K^stürte  ZeicbenbiidunsT  und  gestörtes 

Zeichen\ erstiindniss  (Stkintham  ^  .Asymbolie. 

A^epsin^  s.  Antisepsin,  I.  pau.  701. 

AsepsiSy  a.septi8che  Wundbehandlung,  s.  Antisepsis. 

Aseptolf  Aeldum  so/nlicum,  der  technische  Mame  für  die  Ortho« 

ÜH  ' 

phenolsulfon säure,  C«H4<(gQ  ^  welche  von  Belgien  her  als  ungiftiger 
Ersats  der  Carbolsiure  empfolilen  wurde. 

Man  erhält  die  Orthopbonoltnlfonüäuri'  licim  Kchandeln  von  Plicnol  u)it  concciitrirter 
tiditTeldrtare.  iilcibt  das  Ueinenge  bei  niederer  Temperator  Htehen,  m»  wird  xunücb»t  wesent- 
lich OrthotHare  gebildet;  beim  ErwBnneii  gebt  die  freie  Silnve  in  Paniphenolsnliontanre  Uber. 

Das  kAufllehe  Aseptol  ist  eine  33V'a<>/oige  wässerige  Lösung  der  Ortho* 

phcnolsulfonsäure.  eine  syrupöse  rothliche  Flüssigkeit,  vom  specifischen  Gewicht 
1.1. '>a.  in  allen  Verhalt ni.ssen  »nil  Alkohol  und  (Jlycerin  mischbar,  in  .\ether 
Chloroform  und  fetten  üclen  unlöslich.  In  nilT*"'*  l-i'-^ung  wirkt  es  M-hon 

antiseptisch,  in  lU%iger  wässeriger  Lösung  bildet  es  ein  wahres  Desinfections- 
oiitteL  l*-«ige  wässerige  Lösungen  wirlcen  unsicher,  Lösungen  in  Allcohol 
und  tJlycerin  wirken  nicht  desinficirend.  Bei  längerer  .Aufbewahrung  verdirbt 
das  .Aseptol.  Das  Präparat  «larf  keine  freie  Schwefelsäure  entlialt»'n  im«!  lo  iin 
Krhitzen  auf  l^latinhlech  keinen  unorganischen  Rückstand  iKimtntlich 
Baryumverbindungen  —  hinterlassen.  iJas  Aseptol  hat  sich  in  der  l'ra.xis  nicht 
behauptet. 

Literatur:  F.  HLKm,  Beriincr  kUn.  Wocbensebr.  1886,  Xr.  37.  —  Hamtkk,  Therap. 

Jlonatsli   1HS7.  ji Lo^hUrh. 

Axhby  de  la  Zouch,  Stadt.  Grafschaft  Lt'i<M'ster.  mit  einer  Minen- 
äaizquelle  und  Bädern.  Fester  Gehalt  «'.«;  in  Iihmm»,  worin  etwas  Brom. 
Andere  Soole  angeUich  mit  Chlornatrium  118r»,  Chlorcaicium  123.  Besucht 
meist  von  Rheumatischen.  >b.  m.  l.)  j.  n. 
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Askern.  —  Asparagfn. 


Askern  f  (Jortchon  nör<llich  von  Doucaster.  Seit  17.i4  hpsuchte 
Schwefelquellen.  \Ve8T  fand  in  der  Trinkquelle  festen  Gehalt  '.iö.lü  in 
10000,  meist  schwefelMure  Magnesia  und  schwefelsauren  Kalle  mit  Chlor* 
natrium.  Das  Badewasser  ist  schwächer.  Mehrere  Badebäuser.  Das  Wasser 
wird  auch  getrunken.  Gebrauch  bei  Rheumatismus  und  Hautkrankheiten. 

Literatur:  Lakkssteb's  Monoipniibie.  1813.  CA     M.i  J.  B. 

AsnelleSy  kleines  Canalbad  an  der  Seinebai,  zwischen  Caen  und 
Cherbourg,  14  Km.  von  Bayeux.  £»b.  Fr. 

Asparasin  i^C^H^N-jÜ,  +  H^Oj,  glänzende,  farbluse.  vierseitige,  rhom- 
bische Säulen.  In  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  leichter  löslielu  i»ni 
unlöslich  in  Alkohol  uiul  Aether.  Seiner  Constitution  nach  ist  es  Aniido- 
bernstoiüsHureanii«!.  H  Xff  COOH.CDNH  .  Schon  beim  lanperen  K(M-hen 
mit  Wasser,  leirbt«'!-  beim  Koi  hcn  mit  Alkalirn  und  mit  Säuren  zerfällt  es 
in  Asparaginsiiure  i  Amidobernsieinsäure.  s.  d.i  und  Ammoniak: 

C,  H,  tNHj .  CÜOH .  CO  NHj  +  H,  0     Cj  H,  iXH,j .  iCüüH +  NH, 

JüipAngia  WmMor  Aapacagiaslm«  AmMMüak 

Die  wässerige  oder  alkalische  Lösung  lenkt  den  polarisirten  Lichta 

strahl  nach  links,  die  saure  Losung  nach  rechts  ab.  Asparagin  kann  sich 
mit  liasen.  Sfuiren  oder  Salzen  verbinden.  Charakteristisch  und  für  die  Dar- 
stellung wichtig  ist  das  Kupfersalz  fC,  H;  N\.  k  Cu.  weil  es.  in  Wjisser  so 
gut  wie  unlöslich,  aus  wftsserigen  Asparaginlosungen  durch  schwefelsaures 
und  essigsaures  Kupfer  als  blauer  Niederschlag  ausgefällt  wird  und  somit 
für  die  quantitative  Bestimmung  verwerthbar  ist.  "  Die  wässerige  Asparag:in- 
I5sunß:  wird  aiu'h  durch  salpetersaures  Quecksilberoxyd  ^Mercurinitrat;  als 
ein  weisser  Niederschlag  ausgefällt. 

Zuerst  IdOa  In  den  Schösslingen  des  Spargels  (Asparagns  offic)  ent- 
deckt und  danach  benannt,  hat  man  es  nach  und  nach  in  weitester  Ver» 
breitung:  über  das  Pflanzenreich  gefunden,  in  beträchtlicher  Menpe  in  den 
Lejruminosen:  Krbse.  Linse.  Bohne.  Wicke.  Sichelklec.  Lupine:  unter  den 
Cerealien  im  Hafer,  noch  viel  reichlicher  in  den  Kartoffeln  und  KunkelrübeD. 
Und  »war  findet  es  sich  immer  am  reichlichsten  in  den  Keimpflanzen;  in 
denen  der  Lupine  kann  es  bis  zu  30*/o  der  Trockensubstanz  ausmachen,  in 
den  Kartoffelknollen  bis  zu  10"  „  des  Gesammtstickstoffes.  Dass  das  Aspafagin 
einer  S|ialtuno:  der  Eiweissstoffe  sein  Entstehen  verdankt,  er^it'bt  sich  daraus, 
dass  in  dem  Masse,  als  der  Gehalt  an  Asparagin  zunimmt,  die  Menge  der 
Eiweissstoffe  in  den  Keimpflanzen  schwindet.  Eine  Zeit  lang  nur  bleibt  es 
in  letzteren,  wofern  dieselben  am  Lieht  gezogen  werden,  dann  verschwindet 
es  wieder,  indem  es  unter  Vereinigung  mit  N-freien.  alier  C-haltlgen  Stoffen. 
Derivaten  der  aufgenommenen  Kohlensäure  —  vermuthlich  einem  Kohlen» 
hydrat  —  zu  Eiweiss  regenerirt  wird.*) 

Bei  dem  reichlichen  Vorkommen  des  Asparagin  in  Nahmngs-  und 
Futtermitteln  ist  dessen  Verhalten  im  Thierkörper  und  dessen  Bedeutung 
für  die  thierische  Ernährung  von  Interesse.  Nach  v.  Kmkkikm  -)  geht  sowohl 
die  Asparaofinsäure  als  ihr  .Aniitl.  das  Aspara«rin .  in  Harnstoff  über;  dns 
Asparagin  ist  also  ein  Harnstoffbildner.  Die  frühere  Angabe,  <la8s  danach 
Bemsteinsäure  in  den  Harn  fibertritt,  ist  nach  Lokgo  *)  unzutreffend.  Die 
Fütterungsversuche  von  Weiske  und  seinen  Sehfilem*)  an  Hsmmeln  und 
Qänsen  lassen  eine  bestimmte  Hedeutun»-  des  .Vsparajrin  für  die  thierische 
Ernährung:  ♦•rkenncn;  es  ist  rin  Xahruns^sstoff  etwa  nach  All  des  Leims, 
vermag  eiweissersparend  wirken  und  dadurch  bei  eiweissarmer  Fütterung 
Eiweissansatz  herbeizufOhren.  Bei  zwei  milchenden  Thieren,  einem  Sohsl 
und  einer  Ziege,  konnte  etwa  die  Hälfte  des  verdaulichen  Eiweiss  im  Putter 
durch  eine  dem  N-Gehalt  nach  gleiche  Menge  von  Asparagin  ersetzt  werden, 
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Asparagin.  —  Asparagiusäure.  33«^ 

ohne  dass  sich  bezfiglieh  des  Körpergewichtes  und  der  Milcbproduction  eine 
wesentliche  Veränderunc:  bempikbar  machte.  Nach  Zi  ntz  '  i  und  Bahi.maxn 
bewirkt  auch  bei  Kaninchen  Asparagin,  zu  sonst  N-freier  Nahrung  hinzu- 
gresetzt,  eine  betrlehtUebe  Ersparniss  dea  zersetzten  Körpereiweiss.  FQr  den 
CarniToren  haben  dagegen  Ffltteningsreihen  von  I.  Münk  •)  dargethan,  dass 
beim  Hunde,  der  sich,  gleichviel,  ob  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  (ider 
bei  einem  aus  Fleisch  und  Kohlenhydraten  i Stärke  und  Zucker»  treniischten 
Futter  im  N-Uleicbgewicht  befindet,  die  Zufuhr  von  Asparagin  «in  einer  (iahe 
bis  zu  1  Gnn.  pro  KUognunm  Körpergewicht  und  Tag)  keine  Herabsetzung 
des  Eiweissumsatzes  zur  Folge  hat,  sondern  eher  eine  mässlge  Steigerung 
des  Eiweisszerfalls  (Zunahme  der  Stickstoff-  und  Schwefelausscheidung  um 
rj'  . — 7"  ,/t  bewirkt.  Auch  aus  neueren  Verfahren  von  Matthnek^i  heim 
Hunde  geht  kaum  ein  Einfluss  des  Asparagin  auf  den  Eiweissumsatz  hervor. 
Endlich  ist  auch  für  Omnivoren  das  Asparagin  ebenso  wenig  ein  Nährstoff, 
etwa  nach  Art  des  Leims,  wie  fOr  den  Camivoren;  nach  Versuchen  von 
V.  VoiT  und  PoLiTis'^)  fibt  das  Aspara<rin  auch  bei  Ratten  keine  irgend  in 
Betracht  kommende  eiwoissersparfndp  Wirkung,  obwohl  die  Futterimffsreihfn 
auf  G — ^7  Wochen  a^ls^('(lehnt  worden  sind.  Es  besteht  also  hinsichtlich  der 
stofflichen  Bedeutung  des  Asparagin  ein  bemerkenswerther  Unterschied 
zwischen  Herbivoren  einer»,  Cami>  und  Omnivoren  andererseits. 

Literatur:  'i  Verpl.  ilic  ZnsaimiuMistclhins'  in  Pfkiiek's  Pn.mzonphvsiolo4ne.  L^psiif 
1881,  1,  pa«.2'Jl.  —  ')  Zeitscbr.  I.  Biologie.  1814,  X,  pag.  288.  —  ')  Zeitacbr.  f.  pl^sid. 
Chf^fe.  1877,  I,  pag.  218.  —  *)  Wkisks,  Schbodt  und  t.  Davqkl.  Zeitschr.  f.  Biologie.  1879, 
XV,  p.iu'.  021 :  Wki-kk,  Ke.vsepohl  und  B.  .Sciirizi; .  1BM2.  XVII.  pat'.  41.');  WswtE  miil 

B.  Sciiuue,  lä84,  XX,  pag.  277.  —  h  Arch.  I.  (Anat.  u.;  Pbyäiol.  1882,  pag.  424.  —  *)  Vir- 
cmtm'a  Afehiv.  1883,  XCIV,  pag.  496;  1884,  XCVHI,  png.  964.  ^  J.  HAirrairEB,  Zeitachr. 
f.  Biologie.  1892,  XXVIII.  j)ag.  .')fl7.  —  *i  Sitzmifrsher.  d.  math.-plivs.  (■|a«^^•  il.  baver. 
Akad.   d.  Wisscnncü.  1883,  pag.  401;  Zeitächr.  1.  Uiolt^c.  18U2,  XXVlll,  pair.  492.  — 

J.  LswiHiKT,  DiBsert.  Berlin  1893.  /.  jTojtA-. 

AsparasinsUnre  ist  ihrer  Constitution  nach:  Amido- 

bemsteinsftore.     H,  (NHj) .  (COOH),,  weisse  riiombische  Prismen  oder  seiden* 

glänzende  farblose  Rlfittchen.  in  kaltem  Wasser  und  Weingeist  schwer,  in 
jiipilf'ndem  Wasser  laicht  löslich,  difht  in  saurer  L6sun«r  die  Folarisations- 
ebene  nach  rechts,  in  aliialischer  nach  links,  giebt.  in  Salpetersäure  gelöst, 
bei   Binwirlcung  von  salpetriger  S&nre:  Aepfelsäure  [Oxy bernsteinsäure 

C.  H,(OH).(COOH,)].  Sie  verbindet  sieh  als  Amidosäure  sowohl  mit  Säuren 
als  mit  Hasen.  Das  Kupfersalz,  C4H4NO4CU,  krystallisirt  mit  I'  ,  Mol.  H^O 
in  «harakteristischen  hlauen  frlänzenden  Nadeln,  fast  imlüslich  in  kaltem, 
leichter  löslich  in  kochendem  Wasser,  noch  leichter  in  heis.ser  verdünnter 
Essigsäure.  Asparaginsaures  Aethyl,  mit  Ammoniak  gekocht^  liefert  Asparagin 
(s.  d.  l,  das  Amid  der  Asparaginsfiure. 

Die  Säure  flndet  sich  in  der  Rübenzuclcermelasse.  entsteht  femer  aus 
pflanzlichen  nnd  thierischen  Eiweissstnffen.  aus  Hornstoffen  ( Keratin  1.  sowie 
aus  Leim  beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefeisiiiire  oder  mit  Zinn  und 
starker  Salzsäure*)  oder  mit  Burytwasser -j  neben  Ammoniak,  Kohlensäure, 
Lencin,  Tyrosin  und  Glutaminsäure,  wird  endlich  bei  der  Einwirkung  des  Im 
Pankreas  vorfindlichen  eiweissspaltenden  Ferments,  des  Trypsin.  auf  Blut- 
fibrin *)  imd  WeizenklelM'r  <\  ebenfalls  neben  Leucin.  Tyrosin  und  (ilutaniin- 
säure,  gebildet.  .Arn  leichte.sten  erhält  man  sie  durch  i^ehundlung  ihre» 
Amides,  des  .Asparagin,  mit  kochenden  Säuren  oder  Alkalien. 

Ihr  Vorkommen  im  ThierkSrper  ist  auf  den  Darminhalt  beschränkt,  in 
dem  sie  sich  neben  L<'ucin  und  Tyrosin  als  Spaltungsprodur t  der  Eiweiss- 
stoffe  durch  deri  Hauflisppichel  w»dil  in  geringer  Menjre  finden  düi-fte.  .Aus 
der  Darinhöhle  resorbirt ,  wird  die  Amidobernsteinsäure  weiterhin  in  den 
Geweben  zu  dem  Amid  der  Kohlensäure,  dem  Carbamid  oder  Harnstoff, 
zersetzt  wie  sich  daraus  ergieht,  dass  Asparagmsäore,  Thieren  einverleibt, 
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in  Form  vnn  Harnstoff  dunh  den  Harn  austritt.  '   Demnach   ist  die  Säure 

wohl  als  X'orstiifc  des  Harnstoffs,  als  Harn5>toffl)ildner,  anzusehen. 

Literatur:  M  IIl.a.^iwktz  und  IIaukum  ash.  Ann&l.  d.  Chemie  ii.  Pharm.  CUX  .  p.i{r.  150 
u.  304;  CLXIX.  pag.  IVA)  ii.  240;  Ritthauskx  u.  Kkki  .>si.f;it,  .lourn.  f.  prnkt.  Chemie.  CVL 
pag.  446  u.  C'VII,  pag.  240;  Uitthadskk,  Die  EiweiMkürper  der  Getix>ide.irteu,  HaiiietifrQcbte  rtt. 
Bonn  1872.  pag.  215.  —  "»  ScnfriF^fBiaioEB ,  Annnl.  de  rhfmie  et  de  phys.  5.  8#rie.  XH. 
p:ip.  280-  ^1  Ii.  KAnziK..ir\\ -K V  iiinl  E.  Sai.kowwki,  Her.  d.  deiit<i  lieii  ehetii.  JSe-*»  ll-.rti,  1X74. 
VII,  pag.  1050.  —  *j  V.  KxitHiKJi,  ZeitAchr.  l.  Biologie.  1875,  XI,  jiag.  197.  —  ')  v.  Rmkriui, 
a.  «.  O.  1874,  X,  paf .  288.  /.  ]ir„„t 

Aspara^^S»  Radix  und  Turiones  Asparagi.  Die  Wurzeln  und  Sprossen 
von  Asparagus  officinalis  L.  enthalten  ausser  Schleim.  Zncker  u.  s.  w.  kiy« 

stallinisehes.  in  heissem  Wasser  lösliches  Aspara^rin   Asparamid,  Althiini. 

(\H,N.  n..  verjrl.  pa«r.  .*»*>2  das  dinifMisch  und  in  «rrössfr^n  Dn^t-n 
emetisch  /u  wirken  scheint.  Die  Wurzel  dient  in  Frankreich  zur  Betoitiu!? 
der  Ptisaua  radicis  Asparagi,  die  Sprossen  zur  Bereitung  de»  .Syrupus  Aspa- 
ragi  —  beide  als  Diuretica  gebrftuehlieh. 

Aspergillus,  s.  Schimmelpilze. 

Acipennatie«  Asperniatlsmus,  Aspermie  i7.  und 'r:nyj.x'. 

Sanicnmansrel :  \  «'rirl.  den  Artikel:  Sterilität  des  Mannes. 

Asperula.   Herha    Asperulae.    das   Kraut    von   Asperula  odorata 

(Waldmeister  .  Cumarin  enthaltend  iverjrl.  letzteren  Artikel  . 

Asptialtunit  .ludenpech.  Krdpech.  Früher  zu  hautreizenden  I'flastern 
benutzt,  gegenwärtig  uhsolet.  Aus  ihm  gewinnt  man  das  ebenfalls  obsolete 
AsphaltOI  (Oleum  Asphalt!)  durch  trockene  Destillation;  gereinigt  durch 
Destilintion  mit  Was.ser.  das  Ol.  asphalti  rectificat  um.  Letzteres  ehedem 
innerlich  als  Schwindsuchtmittel  empfohlen;  äusserlich  wie  Petroleum. 

Aspliyxle  (%  nicht  und  ctpu^ci»  Stesse,  klopfe,  6  c^uvao';  der  Puls. 

also  Pulslosigkeit)  ist  der  Zustand  der  Respirationslosigkeit  und  der  ge- 
s<'hwächten  oder  unterdrörkten  Herzthätißkeit  in  Folge  einer  durch  l'eher- 
reizung  entstandenen  Parese  des  Athmungscentrums.  Alle  diejenigen 
Ursachen,  welche  in  dem  die  Medulla  oblongata,  den  Sits  des  respiratorischen 
Centrums,  durchstrSmenden  Blute  den  normalen  Sauerstoffgehalt  vermindern 
und  den  Kohlensäuregehalt  vermehren,  rufen  zunilchst  Beschleunigung  und 
Vertiefung  der  Athemzii^e  her\  or.  die  sich  zu  einer  anjrestrenirten  und  müh- 
samen Thätigkeil  aller  Kespirationsmuskeln  steigern  können.  Wirken  in  diesem 
Zustande,  den  man  als  Dyspnoe  (s.  diesen  Artikel)  bezeichnet,  die  besagten 
Verhftltnisse  der  abnormen  Blutmischung  anhaltend  reisend  fort,  oder  werden 
<lieselben  wohl  gar  noch  verstärkt,  so  entsteht  schliesslich  durch  Ueber- 
reizung  des  Athmungscentrums  Erschöpfunjr  (»dei-  Parese  desselbon :  di»- 
Athinung  wird  nach  Zahl  und  'liefe  der  Bewegungen  wieder  beschränkt, 
es  erfolgen  weiterhin  nur  noch  wenige  schnappende  AthemzQge.  dann 
ruhen  die  erschöpften  motorischen  Apparate  völlig.  Glelehseitig  mit  dieser 
Veränderung  der  Athmungsfunction  wird  auch  die  Herathatigkeit  schwer 
beeinträchtigt.  Ks  wirkt  nnndich  die  erhöht  \  enTise  Rlutmischung  erregend 
auf  das  C'entrum  der  l^lemmungsnerv en  des  Herzeus  in  der  Medulla 
oblongata.  welches  gleichfalls  in  der  Medulla  oblongata  belegen  Ist.  Meine 
Versuche  (!8(>5)  haben  zuerst  klargelegt,  dass  eine  Unterbrechung  der 
Athmungsthitigkeit  den  Herzschlag  herabsetzt,  ja  vorübergehend  sistirt. 
wie  nuin  es  am  leichtesten  heim  Kaninchen  nachweisen  kann,  und  <l;i«,s 
diese  Hemmung  der  Herzt  hat  igkeit  eine  Folge  der  Reizung  des  Vaguscen- 
trums in  der  Medulla  oblongata  durch  die  venöse  Blutmlsohnng  sei.  Trai'BB 
zeigte,  dass  das  directe  Einblasen  kolilensfturereicher  Oasgemenge  in  die 
Lungen  denselben  Erfolg  habe.   Die  Sauerstoffverarmunj:  des  Blutes  und 
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dir  Kohlrn>äurpÜberladuii}r  dosselben  musa  daneben  atirh  diroct  die  Thäti}«- 
koit  dos  Herzens  und  der  (lefässo  scliädifron.  Die  analoirf  Krscheinunff  beim 
Fütus  ist  den  Geburt  stielfern  betiannt^  da  nänilicb  bei  stnrlier  \Vehenthäti{!:- 
keit  der  Kreislanf  in  der  Plaeenta,  der  eigentliehen  Lunge  des  Fötus,  beetn- 
tr&ehtigi  wird,  so  erkl&rt  sich,  wie  B.  S.  Schultze  (1866)  her\'orhebt,  die 
constante  Schwächung  der  Herzaction  bei  starken  Wehen  als  dyspnoTsph»' 
centrale  Vajriisreiziinr  Sflilicsslirh  entfaltet  auch  hier  die  stärker  und 
starker  venös  {gewordene  Blutmischunii:  auf  das  Herz  selbst  einen  nach- 
thetligen  Einfluss.  So  kommt  im  aHphyktisehen  Zustande,  nachdem  «lio 
Athmungsthiltlgkeit  erloschen  ist,  auch  die  HersacUon  alsbald  aur  Ruhe: 
aber  beide,  sowohl  das  .Athmungfscentrum .  als  auch  das  jranffllöso  nuto- 
matisfhe  Be\veg:ung:scentrum  im  Herzen  sind  nur  paretiseh.  nicht  {)ar.ily- 
sirt.  Bei  passender  Behandlung  können  unter  günstigen  Verhältnissen  sich 
beide  wieder  zur  Uebernahme  ihrer  vollen  Punetion  «»holen;  geschieht  dies 
nicht,  so  schliesst  sich  an  die  Asphyxie  der  Tod,  die  vSllige  Paralyse.  — 
Wird  die  Blutmischung  eines  Individuums  nur  ganz  allmälig  mehr  und  mehr 
vends,  so  kann  Asphyxie  erfolgen  ohne  die  Zeichen  vorherireirnnirener  1  >\ s- 
pnoe,  wie  es  beim  ruhigen,  ganz  allmälig  erfolgenden  Tode  der  Fall  ist. 
Es  handelt  sich  hier  gewissermassen  um  ein  »Einsehleichen«  des  Reizes: 
die  als  Reis  wirkende  grössere  Venosit&t  des  Blutes  nimmt  so  sehr  allmälig 
2U.  dass  das  Zeichen  des  verstärkten  Reizes  als  Dyspnoe  nicht  in  die  Er- 
scheinunp:  tritt.  —  Eine  besondere  Beachtimir  verdient  noch  die  Asphyxie 
der  Neugeborenen.  Der  Fötus  befindet  sich  bis  zur  Geburt  im  Zustande 
der  Apnoe  is.  d.).  —  Bei  normalem  Verlaufe  der  Geburt  werden  diejenigen 
Momente,  welche  das  AthmungsbedOrfniss  anregen,  also  sumal  die  Zunahme 
der  Kohlensäure  und  die  Verminderung  des  Sauerstoffes  im  Blute,  sowie 
einn  irkende  äussere  Rpize  den  Eintritt  der  Hespirationsthät itrkeit  zur  Folg-e 
haben.  Machen  ieilocb  anhaltende  W  fhenthätigkeit  oder  C  unipression  der 
NabelgefSsse  die  Piacentarathmung  unzureichend  oder  unmöglich,  so  erfolgen 
intrauterine  Athembewegnngen  von  dyspnoötischem  Charakter.  Die  Er* 
weiterun<r  des  Thorax  und  der  Lungen  hat  Füllunir  des  Respirationsappa- 
rates mit  Fruchtwasser  zur  Fiil<:c.  und  die  Asphyxie,  oft  auch  der  Tod 
schliesst  sich  den  vergeblichen  Athendu-mübungen  an.  Es  kann  al»er  auch 
die  Asphyxie  direct  aus  der  Apnoe  ohne  dazwischenfallenile  dyspnoitische 
Albembewegurgen  hen'orgehen ,  dann  n&mlich,  wenn  zumal  bei  intensiven, 
schnell  aufeinander  folgenden  Wehen  nach  und  nach  das  Blut  eine  starker 
vonöse  MiM-liurir  annimmt,  so  dass  das  Athmuncrscentriim  nllmniiu-  jrelälimt 
wird.  Es  schleicht  sich  so  gewissermassen  die  giftiy;e  Noxe  bis  zur 
I^arese  des  Athniungsc^ntrums  ein,  so  dass  selbst  die  später  erfolgende 
völligre  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  zur  Auslösung  der  Athem- 
Züge  unvermögend  wird,  denn  der  hierdurch  gesetzte,  wenngleich  energische 
Reiz  trifft  auf  ein  l)ereits  paretisches  .Atbmungscentrnm. 

Bei  Individuen,  die  bereits  geathmel  haben,  tritt  die  Asphyxie,  falls 
ihre  Ursache  sich  schnell  entwickelt,  in  der  Kegel  nach  vorhergegangener 
Dyspnoö  auf:  es  fallen  daher  die  Ursachen  heider  zusammen.  Unter  den 
letzteren  sind  zu  nennen 

I.  Directc  Beschrä  nku  njren  in  der  Thätiirkeit  des  .\  t  Ii  ni  u  n  ir  s- 
orj^anes.  also  \'erniin<lerung  der  respiratorischen  Fläche  der  Lungen  durch 
Setzung  entzündlicher  Producte  iPneumonie,  Croup.  Diphterie)  oder  von 
Oedem  in  die  Lnngenalveolen  und  die  kleinen  Luftgftnge:  Collaps  und  Atel- 
ektase derLuns^en;  Compression  derselben  durch  pleuritische  Ergüsse  o<Ier 
Tumoren,  oder  durch  starkes  .Aufwärt  st  reihen  des  Zw  erchfelles .  oder  in 
Folge  von  Einsinken  der  Thoraxwandungen  durch  Kinwirkung  äusserer  (ie- 
walten,  oder  raumbeschränkende  Difformitäten  des  Brustkorbes:  Zusammen- 
sinken der  Lungen  bei  einseitigem  oder  doppelseitigem  Pneumothorax. 
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L'.  Absperren  der  normalen  At  hmnnjrsluft  durch  Strangulation 
(s.  diesen  Artikel)  oder  Erwürgen,  durch  Verengerung  der  .Stimmritze  in 
Folge  von  Entzündung,  Exsudation,  Oedem,  krampfbarte  Action  der  Kehl- 
kopfschliesser,  Lähmnni?  der  Mm.  cricoarytaenoidel  poatiei;  ferner  dareh  6e- 
schwQre,  Narben  oder  Tumoren  in  der  Trachea  und  den  aus  ihr  hervor- 
gehenden Luftwegen,  durch  Compressionswirkung  seitens  der  vergrösserten 
Schild-  oder  Thymusdrüse;  endlich  durch  eintretende,  feste  oder  flü»äige 
Fremdkörper,  also  auch  beim  Ertrinken.  In  dieser  Kategorie  ist  noch  be- 
sonders der  Asphyxie  in  FoIg:e  von  Athmnng  im  abgesperrten  Ranme 
SU  gedenken.  In  demselben  findet  eine  steti<re  Verminderung  des  Sauerstoffe^ 
eine  entsprechende  Vermehrung  der  Kohlensäure  und  eine  geringe  Vermin- 
derung des  üasvolumens  statt.  Aus  dem  Räume  von  nur  massiger 
Grösse  vorzehrt  das  athmende  Wesen  fast  vollständig  den  Sauerstoff 
(Nystbn)  und  unter  Brstieknngslurftmpfen  erfolgt  der  Tod.  In  dem  Blute 
des  so  Erstickten  ist  der  Sauerstoff  gleichfalls  fast  völlig  aufgezehrt 
(SKTSf'HENow  .  Im  i;i  (issn t  eil  abgesperrten  Räume  kommt  <  -  »  Iier /u  einer 
reichen  Kohlensaureanliiiufung ,  als  zu  einer  das  Lehen  bedrohenden  Ver- 
minderung des  Sauerstoffes.  Da  die  Kohlensäure  aus  dem  Blute  nur 
lange  ausgeschieden  werden  kann,  als  ihre  Spannung  innerhalb  des  Blutes 
grösser  ist,  als  in  der  umgebenden  Luft>  so  wird  mit  zunehmender  Kohlen- 
snnreausatliniung  in  den  :ibgesclilossenen  Raum  ;ilsbald  eine  Retention.  ja 
schiiesslicii  sogai-  ein  Zurücktreten  derselben  aus  der  Umgebung  in  das  Blut 
hinein  statthaben.  Dies  erfolgt  innerhalb  grösserer  Sperrräume  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  der  Sauerstoff  zum  Leben  noch  ausreicht.  Es  tritt  daher 
hier  der  Tod  direct  durch  Kohlensäurevergiftung  ein  unter  den  Erschei- 
nungen vorül)ergeben(ler  <resteigerl er  Reizbarkeit  ,  der  sich  Hetäubunir  und 
Abkfihlung  anschliessen.  So  sah  Wim.  MCller  Kaninchen  sterben,  nachdem 
dieselben  einen  Theil  der  nachweisbar  vorher  von  ihnen  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  zurQck  aufgenommen  hatten.  War  der  abgesperrte  Raum  ur- 
BprOnglich  ganz  mit  Sauerstoff  gemilt,  innerhalb  dessen  zunächst  die  Ath 
mung  vülli<r  normal  vor  ^ich  ■icht  .  s<>  verendeten  die  Thierc  scblie>slich 
ebenfalls  durch  Zurückaufnabme  ilirer  ausgeschiedenen  Kohlensäure.  Kaninchen 
starben  so,  nachdem  sie  die  Hälfte  ihres  Körpervolumens  an  Kohlensaure 
aufgenommen  hatten,  trotzdem  die  abgesperrte  Luft  noch  fiber  50' »  Sauer- 
stoff enthielt.  Thiere  können  noch  völlig  ruhig  ein  Luftgemiseh  athmen. 
.in  wcIclM'ni  nur  1-1,!^  Vohimprocent  Sauerstoff  ist  i2o,S  Vohunpn»cent  ist  der 
Mormalwerti»  der  Luft  i,  hei  7"  „  werden  sie  dyspnoetisch .  bei  4,5"  o  tritt 
hochgradige  Athemnoth  ein,  endlieh  bei  o  ziemlich  schnelle  Erstickung 
(W.  Müller).  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  die  unter  normalen  VerfalUtnisseii 
von  Menschen  ausgeathmete  Luft  noch  zwischen  14 — 1<S«^  Sauerstoff 
enthält.  Ci.Aini:  BKHWHn  machte  die  inttitsvnntr  Hcobacbtiing .  (Kt-^s  itn 
abgesperrten  Räume  eine  bis  auf  einen  «rewissen  l'unkt  gellende  (iewiduiung 
an  die  successiv  verschlechterte  Luft  statthat.  Liess  er  einen  Vogel  unter 
einer  Glasglocke  verweilen,  so  lebte  er  mehrere  Stunden.  Wurde  iedoch 
vor  seinem  Tode  ein  anderer  aus  der  frischen  Luft  hineingesetzt .  so  ^^ank 
dieser  sofort  unter  ('(>n\ uNionf-n   liiti.  Für   den   Lebensnufenthalt  d«-> 

Menschen  in  geschlossenen  Wohnräumen  l)e/.eichnet  v.  I'ettk.nküfeh  eine 
Luft  von  0,1"  ,,  Kohlensäure  als  »schlechte  Luft* ,  doch  rührt  das  in  der- 
selben empfundene  Unbehagen  (z.  B.  in  flberfQlIten  Räumen)  mehr  von  den 
ausgeathmet'Mi  widrigen  Dünsten  unbekannter  Natur,  als  von  der  Kohlen- 
säure selbst  her.  Luft  mit  1",,  Kohlensäure  erzeugt  merkliches  Unbehagen, 
bei  10",)  wird  das  Leben  ernstlich  gefährdet,  bei  noch  höheren  (iraden 
tritt  der  a.sphykti8che  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Betäubung  ein. 

Es  geht  zum  Thefl  schon  ans  den  gesammten  Versuchen  hervor,  dass 
Asphyxie  sowohl  durch  Sauerstoffmangel,  als  auch  durch  Kohlensiurefiber- 


Dlgitized  by  Google 


Asphyxie. 


537 


ladunir  (If's  Blutes  oder  endlich  durch  beide  entstehen  kann.  Gewöhnlich 
ist  letzt»  res  der  Fall  (Dohmkx  unter  Pflüger). 

Asphyxie  aus  Sauerstoffmangel  entsteht  beim  Athmen  im  luftverdönnten 
Baume,  beim  Atbmoi  in  indfffereDten,  aber  saaeratofnosen  Oasen  oder  Gas- 
femiscben  < Stickgas,  Wasserstoffgas  und  Orobengas)  und.  wie  berichtet, 
beim  Aufenthalt  im  abgesperrten,  mnssiff  jrrossen  Räume.  Wird  Thieren 
sehr  energisch  Wasserstoff  oder  Stickgas  in  die  Lunge  geblasen ,  so  kann 
sogar  der  Kohlens&uregehalt  des  Blntaa  vermindert  sein,  und  dennoch 
sterben  die  Thiere  an  Eratickmip  wegen  Sanerstofbnangels.  —  Asphyxie 
wegen  Koblensäureiiberladung  des  Blntea  entsteht  bei  der  Athmnng  in 
Kohlensaure  oder  in  Gaspeniengen.  die  reich  an  derselben  sind;  letztere 
bilden  sich  auch  beim  Athmen  in  grösseren  abgesperrten  liäumen  oder  in 
reinem  Sauerstoff.  Kohlens&urereicbe  Gasgemenge  können  noch  Asphyxie 
erseugen,  wenn  ihr  Sauerstoflgehalt  grösser  ist,  als  der  der  atmospbftrisehen 
Laft  (Thikyi;  es  kann  hierbei  das  Blut  sogar  sauerstoffreioher  gefunden 
werden  als  <las  normale  tPFrfc.KR*. 

3.  Verschiedene  Affectionen,  theils  Lähmungen,  theils  irritative  Affec- 
tionen  der  Athemmuskeln  oder  der  Athemnerven  oder  ihrer  Centren 
können  Asphyxie  erseogen.  Unter  den  ersteren  ist  das  Zwerchfell,  dieser 
wie  Alb.  v.  Haixbr  ihn  nennt.  Omnium  museulorum  ornntissimus  et  nobi- 
lissimus  post  cor.  der  wichtigste.  Jünfrere  Thfere  starben  alsbald  an  Er- 
stickung nach  doppelseitiger  Phrenicusdurchschneidung  iBuoge  und  Kulbn- 
KAiip).  Stets  höher  und  höher  hierauf  erfolgende  RQckmarksdurchtrennungen 
legen,  wie  schon  Galbh  wnsste,  alle  unterhalb  der  Ltsion  entspringenden, 
also  auch  die  entsprechenden  respiratorischen  Nerven  lahm.  Schon  aus 
diespm  Grunde  werden  Abtrennunfren  der  Meduila  spinalis  bis  an  den 
Fhrenicusursprung  asphyktischen  Tod  veranlassen  müssen.  Das  Zwerchfell 
kann  aber  auch  unthätig  werden  bei  heftiger  Entzündung.  Singultus,  das- 
selbe wie  auch  die  anderen  Athemmuskeln  bei  staricer  Tricbineninvasion, 
Uhniun<r  bei  multipler  Neuritis,  bei  Tetanus  und  Eklampsie.  Gel&hmt 
werden  die  Athemnerven  wie  alle  iiiotoriscben  durch  \'eririftun<r  mit  Curare. 
Den  centralen  Athemnervenapparat  selten  wir  endlich  unter  asphyktischen 
Erscheinungen  paralysirt  in  den  Terminalstadien  der  Bulbärparalyse. 

4.  Auch  das  Damiederllegen  des  Kreislaufes,  wodurch  dem  Athmungs- 
centrum  in  der  Meduila  oblongate  nicht  hinreichendes  Blut  und  somit 
aucli  nicht  die  nötliiir''  \'<'ntilation  gespendet  wird,  kann  zur  Asphyxie 
führen:  hierher  gehören  Entartungen  des  Herzens.  Klappenfehler,  Herz- 
iähmungen.  Künstlich  entsteht  schnelle  Asphyxie  durch  Ligatur  der  beiden 
Karotiden  und  Subclaviae  (Kussmaul  und  Tbnmbr)  oder  durch  Behinderung 
des  venösen  .Abflusses  aus  der  Schädelhohle  fL.vNDOis,  Hkkmaw  und  Es-  iii 
oder  durch  den  Eintritt  von  Tiiift  in  die  Rlutbahn  An<h  directe  profuse 
Blutverluste,  die  ebenfalls  durch  Stockung  des  respiratorischen  üaswechsels 
in  der  MeduUa  oblongata  wirken  (Rosenthal),  ziehen  schnelle  Asphyxie 
nach  rieb.  Dies  zeigt  sich  auch  deutlich  an  dem  dyspnoStischen  Luftschnappen 
abgeschnittener  Köpfe,  namentlich  junger  Thiere. 

r>.  Die  Asphyxie,  welche  nach  Einatbjuimg  verschiedener  <rasfr)rmiL''er 
giftiger  Substanzen  eintritt,  kann  hier  nur  kurz  genannt  werden.  Kein 
gasförmiger  Körper  kann  ohne  hinreichende  Sauerstoffbeimischung  das  Leben 
erhalten,  es  entsteht  Tielmebr  ohne  diesen  auch  bei  allen  sonst  unsohAd- 
lichen  und  indifferenten  Oasen  in  2 — 3  Minuten  Erstickung,  l'nter  den 
afiphyktisrh  machenden  giftigen  Gasen  wirken  einige  satierstoffx erdriint^end 
im  Blute,  nämlich  Kohlenoxydgas  auch  das  an  diesem  reiche  Leuchtgas; 
und  Blausäure,  andere  reducirend,  also  den  Sauerstoff  an  sich  reissend,  wie 
Sehwefelwasserstofligas,  Phosphorwasserstoff»,  Arsenwasserstotf-,  Antimon- 
wasBOTstoffgas ,  Cyan.  Bei  der  Vergifüing  mit  reinem  Kohlenoxyd  erfolgt 
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difi  Athmun»:  fast  ohne  DyspnoP,  aber  ziiwoilon  unter  krarniifhaff »n  Miiskfl- 
zuckungen.  Dabei  tritt  Muskelschwäche  auf  mit  vorübergehentlen .  aber 
ausgeprägten  Lähmungserscheinungen  in  den  Extremitäten  bei  nur  geringem 
Koma.  Dann  treten  heftige  Krämpfe  ein;  nach  dem  Tode  findet  man  Ge> 
hirn  und  Herz  blutreich.  Bei  der  Vergiftung  mit  Kohlendunst,  bei  welcher 
Kohlenoxyd  unri  Kohlensäure  vereint  wirken,  zeigrt  das  Koma  verschiodene 
Abstufungen,  anhaltende  Dyspnoe  tritt  auf,  bisweilen  minutenlun«;  anhaiteniie 
Korperzuckungen,  dann  allmäliges  Eintreten  der  Lungenlähmung  und  der 
Aephyxie.  Die  Seetion  seigt  mftteige  Himbyperämie,  die  Lungen  voluratniis. 
blutreich,  oft  odematds,  das  rechte  Herz  oft  mit  schwarzem  Blute  Qberfüllt 
(BiKFEi.  un(!  PoLECKi.  —  Als  irrespirabh'.  uneinatbcmbar»-  Gase,  welche 
beim  Eintritt  in  den  Kehlkopf  reflectorischen  Stimmrit^enkrampf .  Husten, 
heftigste  Reizung  und  schnellen  Erstickungstod  bewirken,  sind  bekannt: 
Chlorwasserstoffga«,  Flnorwasserstoff,  schweflige  Sftare,  Untersalpeterslure. 
salpetrige  Säure,  Ammoniakgas,  Dämpfe  von  Brom,  Jod.  Chlor.  Fluor  und 
Ozon.  Kndlirh  Itewirken  noch  viele  Gifte,  Anästhetica  und  Narcotica  schnellen 
Tod  durch  Asphyxie.  Auch  Krämpfe  erregende  üifte,  z.  B.  das  JSlrychnin. 
vermögen  durch  Tetanus  der  Hespirationsmuskel  Asphyxie  nach  sich 
zu  sieben. 

Die  besprochenen  Verhältnisse  machen  es  klar,  dass  asphyktische  Za- 
staiKb'  !)«m'  vielen  und  mannifffaltigren  Formen  todtlich  wirkender  Erkran- 
kungen und  Verletzungen  schliesslich  eine  bedeutungsvolle  Holle  spielen 
mfissen. 

Unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  ist  neben  dem  Erlösclieo 
der  Respirationsbewegungen  in  hochgradigen  Fällr ü  am  Ii  das  Felüen  der 

Herzbewegung  zu  beachten.  Oft  jedocli  sind  nocii  sthwache  nnregebnäss^ 
Herzcontractionen  wahrzunehmen .  bei  denen  aber  Herztöne  wegen  der 
Schwäche  oder  Action  nicht  vernehmlich  zu  sein  brauchen.  —  Den  Eintritt 
der  Asphyxie  begleiten,  sumal  wenn  er  schneller  erfolgt,  Erscheinungen, 
welche  auf  Mitaffection  anderer  in  der  Medulla  oblongata  und  spinalis 
liegen«len  (\'nira  bin(J»'iil«Mi,  .\ni  Auge  beol)achtet  man  während  der  vor- 
aufgehenden luu'bgradigen  Atlienniolb  eine  Erweiterimg  der  Pupille,  welche 
herrührt  von  der  Heizung  des  pupiliendilatirenden  Centrums  des  verlängerten 
Marlies  (Salkowski).  Von  hier  verlaufen  die  erregten  Fasern  tbells  ab- 
wärts im  Rfickenmarke  bis  zur  Regio  ciliospinalis  (BODGB)  des  oberen  Kru.'^t- 
theiles.  um  durch  die  drei  bis  vier  oberen  Rrustnerven  /  vordere  Wurzeln 
in  den  Sympatbicus  aufwärts  zu  verlaufen  ibei  der  Katze.  La.nglkyi.  iheils 
treten  sie  direct  durch  den  Trigeminus  zum  Auge,  und  zwar  speciell  zum 
Musculus  dilatator  pupillae.  Ist,  wie  es  namentlich  bei  der  Strangubition 
der  Fall  ist .  der  AUluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Kopfe  behindert,  so 
treten  die  Mulbi  aus  den  Augonböhloii  Iiervor.  theils  in  Fol«r*'  tb'r  prallen 
Injei'tion  der  \  enen  im  Orbitalraume,  tbeils  wegen  der  Contraction  der  eben- 
falls vom  Sympatbicus  innervirten  glatten  Fasern  der  von  Hei.nk.  MCller 
entdeckten  Muskeln  in  der  Membran  der  Fissura  orbitalis  inferior  und  io 
den  Lidern  die  die  letzteren  verschmälern i.  und  der  von  Sappby  entdedKten 
contra«  » ilni  FaN»'rzellen  in  der  TKNo.v'scben  Kapsel  Orliitalaponeurose  Di«" 
lietreffenden  Nervenfasern  verfolgte  Lanci.ey  bei  der  Kat/e  aus  den  Kami 
communicantes  des  ersten  bis  fünften  Brustnerven  in  den  Grenzstrang  <lf9 
Sympatbicus  Qber-  und  anfwftrts  treten.  Die  vollendete  Asphyxie  l&sst  diese 
Reizung>.^ytnptome  des  Sympatbicus  wegen  der  alsbald  eintretemlen  Hhmnig 
wieder  ziirü<  kf  l  eten  ,  namentlich  wird  die  Pupille  wieder  niässiu  verengert. 
Schnell  eintictende  .\spbyxie  ist  weiterhin  von  allgemeinen  Convulsionen 
begleitet,  die  mau  auch  als  Erstickungskrämpfe  bezeichnet  hat.  Sie  rflhren 
von  Reizung  des  in  der  Medulla  oblongata  belegenen  Krampfcentram» 
her  iNoTiiXAUEL)  und  können  sowohl  bei  plStxlicher  Anämie  tRrssMArL  uad 
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Tk.vxeri.  als  auch  hoi  vfnösor  Staso  L.wnoTS,  Hi;i;>r\N\  und  Ksrnci;  auf- 
treten; (lurcli  das  Rückenmark  abwärts  wirtl  die  Kranipfbeweiruiitc  jcoleitet 
dureh  die  graue  Substanz  Unwillkürlicher  Abgang;  von  Koth  und  Harn 
in  Folge  von  Reimnir  der  von  Budob  so  benannten,  Im  Lendejithelle  des 
Rückenmarkes  liegenden  Centra  anoBpinale  und  vesicospinale  werden  eben- 
falls beobachtet.  Lebhaftere  Bewegung:  der  Gedärme  hat  ihren  Grund 
in  der  Stockung  der  normalen  Blutbewegung  in  den  Gefässen  des  Dariii- 
tractus,  wie  man  z.  B.  nach  Cumpression  der  Aorta  vermehrte  Peristaltik 
beobachtet  Sie  etellen  als  Zeieben  dea  darniederlieifenden  Kreislaafes  ein 
ominSses  Zeichen  dar  Cin  dieser  Weise  aaob  gans  aligemein  bei  Thierver- 
sucheni.  Am  Genitahii>i)arat  ist  der  Sainenahgang  imter  unvollständiger 
Erection  bei  Erhängten  nicht  seilen  beobachtet.  Kckhakd  sah  bei  Reizung 
des  Pens  und  der  Crura  cerebri  und  von  dort  abwärts  bis  /.um  Lenden- 
marlce,  aus  welcbem  die  Nervi  erigentes  entspringen,  die  Erection  auftreten. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  die  stark  venöse  Blutmischung  diese  Central- 
theih'  des  Nervensysteme«  reizt  und  namentlich  auch  das  im  Lenden  marke 
liegende  C'entrum  genitospinale  (^Hudgkj.  bei  dessen  Reizung  hei  Thieren 
man  Samenentleerung  erfolgen  sah.  In  analoger  Weise  ist  das  Ausstosseu 
der  Fracht  bei  Schwangeren  fai  der  Erstlekang  su  erklären.  Die  starke 
Reizung  der  Medulla  oblongata  duroh  die  venöse  Blntmischung  hat  dann 
noch  Reizunir  d«'s  Vasomotorencentrums  zur  Folge,  so  dass  alle  Arterien 
sich  zusammenziehen  und  das  Nervensystem  und  das  Herz  von  Blut  strotzt 
und  anschwillt  tTHiRYj^  auch  die  plötzliche  Anämie  durch  Ligatur  der  Kopf- 
schlagadem  (Nawalichin,  Sio.  Maybr)  und  wobl  auch  die  ven9se  Stase  in 
der  Medttlla  oblongata  wirkt  ähnlich.  In  der  völlig  ausgesprochenen  Asphyxie 
erlahmen  später  die  Gefässe ;  als  ein  Zeichen  dieses  Lähmung  der  Leber- 
vasomotoren kann  das  bei  Geretteten  spätere  Auftreten  stark  zuckerhaltigen 
Harnes  gelten.  Ueber  eine  etwaige  Reizung  des  Schweisscentrums 
(Todesscbweiss)  und  des  Speichelcentrums  in  der  Medulla  oblongata  ist 
wenig  ermittelt.  Im  Zustande  der  Asptiyxie  ist  die  Besinnung,  die  willkür- 
liche Bewegung,  das  Gefühl  und  endlich  auch  die  Reflexerregbarkeit  völlig 
erloschen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Asphyxie  kann  hier  im  Einzelnen  nicht 
die  Rede  sein.  Je  nach  der  Ursache  werden  die  Massnahmen  gans  ver- 
schieden ausfallen.  In  erster  Linie  kommen  hier  die  verschiedenen  Proce- 
dnren  der  'künstlichen  Res|)iration^  in  Betracht,  natürlich  tiarhdem 
alle  Hindernisse  der  Athmung  möglichst  entfernt  sind,  wie  sie  schon  von 
JoH.  ScHE.vcR  v.  Gr.vfe.\beru  15H4  bei  entsprechend  Verunglückten  vorge- 
schrieben und  gefibt  worden  ist  (s.  den  Artikel  Scheintod;.  Vom  physio- 
logischen Gesichtspunkte  aus  ist  zu  betonen,  dass  die  künstliche  Athmung 
recreirend  wirkt  sowolil  diiffh  Sauerstoffzufuhr  und  Kohlensäurrahfuhr  aus 
dem  Blute,  als  auch  namentlich  unterstützend  für  die  Fort l)e\vegung  des 
Blutes  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  der  Brusthöhle,  also  circu- 
iationsanregend  (B.  S.  Schultzb).  Nie  mSge  man  xu  frflh  von  den  Wieder- 
belebungsversuchen abstehen,  selbst  wenn  sie  anfangs  aussichtslos  erscheinen 
könnten,  da  ili<*  Medulla  oldonirata  noch  lange  Zeit  die  Reste  ihrer  Krreir- 
barkeit  bewahrt.  Ron.  Rki  «  k  konnte  noch  asphyktische  Neugeborene  wieder 
zum  Leben  erwecken,  denen  er  bis  zu  Stunden  Luft  durch  die  künst- 
liche Athmung  in  die  Luftröhre  geblasen  hatte.  Und  auch  PplCobr  und 
Zu.NTZ  sahen  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  die  Reflex- 
erregbark fit  und  den  Herzschlajr  heim  FTitiis  aiihaltfn.  Heim  wit-derbelebten 
Neugeborenen  höre  man  erst  mit  den  Proci'duren  auf.  wenn  lautes  Schreien 
erfolgt  ist.  Böhm  vollführte  bei  Katzen,  deren  Athmung  und  Herzschlag 
durch  Erstickung  bereits  40  Minuten  völlig  aufgehört  hatten,  und  bei  denen 
der  Druck  in  der  Carotis  auf  Null  gefallen  war,  durch  rhythmische  Com- 
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pression  des  Herzens  in  Verbindung  mit  künstlicher  Respiration  die  Wieder* 
belebung.  Die  Compreasion  des  Herzens  bewirkt  eine  geringe  Blutbewegung. 
etwa  wie  ganz  schwache  Systolen,  sng^eicfa  wirict  der  Drook  auf  das  Ben 

als  ein  rhythmischer  Herzreiz.  Zuerst  kehrte  der  Herzschlag  wieder,  dann 
(Iii*  Athiminfr:  der  wiedererwachte  Herzschlapr  wirkt  seinerseits  durch  dfc 
kardiopnuu inatische  Bewegung  luftwechselnd  in  den  Lungen  (Landois>. 
Nach  dem  Wiedererwachen  der  Athmung  tritt  auch  die  Reflexerregbariieit 
wieder  ein,  allmälig  auch  die  willkilrliche  Bewegaog.  Die  Thiers  sind  erat 
einige  Tage  blind,  ihr  Hirn  sehr  träge  functionirend,  ihr  Harn  stark  ziicker- 
haltii^;.  Dir  Versuche  zeig^en,  wie  hochwichtig:  bei  der  Wiederhelelniiii: 
Asphyktischer  die  gleichzeitige  Einwirkung  auf  das  Herz  ist.  Die  Asphyxie 
durch  Verblutung  erfordert  sofortige  Transfusion,  ebenso  die  in  Folge 
von  Kohlenoxydvergiftnng  eingetretene  (KOhmb,  Eülbxburg  und  Landois«. 
Hieruber  und  inwieweit  auch  andere  asphyktisch  wirkende  Vergiftungen  die 
Transfusion  erheischen,  ist  unter  diesem  letztgenannten  Artikel  nachzusehe  n. 

Anderweitige  Verwendung  des  Wortes  Asphyxie  für  gewisse  Collaps- 
zustSnde  (z.  B.  asphyktisches  Stadium  der  Cholera)  oder  fQr  locales  Dar- 
niederliegen des  Kreislaufes  in  gewissen  Organen  (z.  B.  aseptischer  Brand  — 
locale  Asphyxie)  sollte  besser  vermieden  werden. 

Literatur:  Nacbzu»i*lien  sind  iVv  fntsi(ncln  n<lt'n  Capite-I  d«'r  Pliy-iinloy^ir.  auf  wel»li»* 
sich  »lir  vor.sU'liiinlc  I)ar»t«'Uunff  übrrall  stützt:  L.  I.axkois,  Lcbrbticli  «ler  Phv->i<ili.«.M<-.  S  Aufl. 
Wien  und  Leipzi)^'  18U3.  Vcrgl.  auch  «Ue  Artikel  Dyi«pno^,  Apuoi-,  .st  raji^ iilat  i-ii. 
Scheintod.  —  Iiis«»,  Beal-Lezikon  der  med.  Propädeutik.  Wien  und  Leipzig  181(3, 1.  ]>ag.  44u. 

AspidcMipeniiay  Aspldoapemiliiy  s.  Quebracho. 

Aspiration*  Flüssigkeiten,  die  sich  in  Hohlräumen  des  Korper:» 
angesammelt  haben,  pflegt  man  seit  alter  Zeit  mittelst  röhrenförmiger  In» 
Strumente  zu  entfernen.  Schon  bestehende  oder  fflr  diesen  Zweck  erst  sre- 
srhaffeno  Oeffnunffen  werden  dazu  benutzt.  Durch  Contraction  elasfi><  'i  r 
\Van<lunfr»'n  oder  durcli  Loeomotinn  benachbarter  Köppertheile .  welch«'  die 
Flüssigkeiten  aus  ihrer  Lage  verdrängt  haben,  wird  das  Ausflies.sen  zu  Stande 
gebracht.  Mitunter  kann  die  austreibende  Kraft  durch  künstlichen  Druck 
mittelst  der  Hände  des  Arztes  verstirict  werden.  Nicht  in  allen  Fällen  ist 
diese  Nachhilfe  muglich. 

Kin  Fortschritt  der  modernen  Medicin  tntiss  darin  erkannt  werder.. 
das.s  mittelst  Saug-  oder  l'urap Vorrichtungen  da»  Ausziehen  der  in 
Höhlen  angesammelten  Flüssigkeiten  erzielt  wird.  Kein  Arzt  darf  sich  mehr 
der  Aufgabe  entziehen,  durch  Aspiration  aus  dem  Körper  pathologische 
Flüssigkeiten  zu  entfernen,  welche,  indem  sie  sonst  gar  nicht  oder  nur  un- 
vollständie:  entleert  werden  konnten,  schlimme  Folgezustamb'  herl)eiireftlhrt 
haben.  Von  grossem  Werth  erwies  sich  die  Aspirationsnu  t hnde  in  der  vor- 
atieptisehen  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung  von  FlÜKsi;;keiten  aus  den 
KSrperhShlen  auf  dem  Wege  der  Incision  mehr  oder  weniger  eiheblicbe 
Gefahren  mit  sich  brachte.  Durch  den  kaum  \ermeidbaren  Eintritt  von 
atmosphUriscber  Luft  in  tlie  Korperhohlen  war  den  Entzünthinffserregern  der 
Weg  zu  den  lebenswichtigen  Organen  gebahnt.  Kein  Wunder,  dass  man 
daher  vor  der  Ausffihrung  derartiger  Operationen  eine  gewisse  Scheu  trug. 
Auch  bei  der  Anwendung  des  Troicarts  ergaben  sich  Bedenken  genug, 
welche  den  Erfolg  der  Functionen  nicht  blos  unsicher,  sondern  sogar  ge- 
fälirlich  erscheinen  liessen.  Denn  einmal  war  bei  .Anwendung  grösserer  Tpm- 
carts  der  Eintritt  von  atmosphärischer  Luft  nicht  absolut  sicher  zu  vor- 
roeideOf  andererseits  konnte  durch  Troicarts  mit  feinerem  Lumen  eine  Ent- 
leerung besonders  dickflfissiger  oder  an  Fibrinflocken  reicher  Exsudate  nicbt 
erzielt  werden.  Die  Entleerung  pleuritischer  Exsudate,  welche  neben  den- 
jenigen von  Oelenkergüssen  besonders  in  Betracht  kommt,  erfolgt  aber 
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aiirh  nur  dann,  wonn  (I»m-  Driirk  im  Pleuraraum  den  Druck  dor  atinDspliä- 
rischcn  Luft  übertrifft.  Uewühnlich  ist  dies  der  Fall;  es  kann  ^educb  in 
einzelnen  Fällen  vorkommen,  dass  der  Druck,  unter  welchem  das  Exsudat 
steht,  durch  Verdringunir  der  benaehharten  Organe  und  Fixation  derselben 
in  der  falschen  Lage,  gftnzlich  aufg'ehoben  wird«  0a  die  Druckdifferenz  fehlt, 
♦Mitlfcrt  sich  die  Flüssierkeit  nicht.  Anders,  wenn  vor  die  Troicartmntuluno: 
eine  Saug-  oder  Pumpvorrichtung  angebracht  ist.  Durch  die  Anwendung 
derartiger  Apparate  lassen  sich  selbst  mittelst  feiner  Einstichcanfllen  nicht 
blos  dümiflOssige  Exsudate ,  sondern  sogar  dicke ,  sähe  FlOssigkeiten  ent- 
leeren, ohne  Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken,  insbesondere  ohne  das 
so  aphwerzhafte  Drücken  der  WeichtlH'ilf  .\!s  srrösstcr  Vorzujr  der  Aspira- 
tlonsmethodc  gilt  aber  die  völlige  .\bhaltung  der  atmosphärischen 
Luft  und  ihrer  Entzündungserreger. 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  findet  die  Aspirationsmethode  als  dia- 
gnostisehes  Hilfsmittel,  um  festxustellen,  ob  eine  Finssigkeitsansammlung  in 
einem  Oewehsthoil  oder  Orpan  stnttgeftmden  und  welchen  Charakter  die 
angesammelte  Flüssigkeit  hat.  Wie  viele  diagnostische  ragen  können 
allein  durch  sie  gelöst  werden!  Ob  solide Gewebsneubildung  oder  Ansamm- 
lung von  Flflssigkeit  in  der  Tiefe  vorhanden  ist,  ob  die  Flfissigkeit  blutige 
oder  eiterige  Beschaffenheit  bat,  lässt  sich  in  vielen  Fällen  nur  <lurch 
Function  mit  nachfolgender  Aspiration  entscheiden.  Besonders  hervorzuheben 
ist  der  Werth  der  Probepunction  bei  Echinococcusgeschwulsten. 

Die  Aspiration  zu  diagnostischen  Zwecken  wird  ausschliesslich  mit  der 
PitAVAz'sehen  Spritze  oder  gewissen  Modifieationen  derselben  vorgenommen. 
Man  bedient  sich  hierzu  einer  Hartgummisprit /e.  Spritze  und  Canüle  werden 
Sfirfrfältig  desinficirt.  die  Punctinnsstelle  mit  Carlxilwasser  abgewaschen.  Nach- 
dem einige  Tropfen  einer  zweiprocentigen  Carbollösung  aspirirt  sind,  wird 
die  Nadel  langsam  eingestochen.  Glaubt  man  tief  genug  mit  der  Nadel  vor- 
gegangen zu  sein,  so  wird  der  bisher  herabgedfflekte  Spritzenstempel  lang^ 
sam  aufgezogen.  Ist  Flfis^keit  in  der  aspirirten  Höhle  vorhanden,  so  folgt 
dieselbe  dem  zurückgezogenen  Stempel:  wird  keine  Flüssigkeit  aspIrirt,  80 
federt  der  Stempel,  sobald  man  ihn  loslässt,  zurück. 

Gelingt  der  Nachwels  einer  Flüssigkeitsansammlung,  so  genfigt  meist 
schon  die  Aspiration  einer  Spritze  zur  makro-  und  mikroskopischen  Untere 
auchung. 

Eine  aus>rebreitete  .\nwend11n2:  hat  die  .Aspiration  zu  therapeutischen 
Zwecken  gefunden.  Aus  der  Pleurahöhle,  aus  grösseren  tielenkhöhlen,  aus 
ausgedehnten  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden  lassen  sich  seröse,  serds- 
fibrinOse,  serSs-purulente,  rein  pumlente  Exsudate  mittelst  derselben  leicht 
entfernen:  selbst  Ausspülung  mit  desinficirenden  Flüssi^rkeiten  bei  completem 
Luftabschhiss  lässt  sich  damit  combiniren.  Bei  unischi  iel)enen  Eiteransamm- 
lungen im  Zellgewebe,  in  den  Muskeln.  Knochen,  in  parenchymatösen  Organen, 
wie  Leber,  Milz,  Lunge,  kann  man  ohne  Zutritt  von  Luft  den  Kiter  entfernen, 
bis  zu  deHnitiver  Versiegung  der  Eiterproduction  die  Procedur  ohne  Gefahr 
wiederholen. 

Renz  erzielte  die  Heilnnir  eines  traumatischen  Hirnabscesses  »Inrch 
tägliche  Aspiration  des  Eiters  mittelst  einer  Spritze,  deren  dünnes,  stumpfes 
Rohr  durch  die  in  der  Schädelwandung  bestehende  fistulöse  Oeffnung  hin- 
durch in  die  EiterhShle  eingeführt  worden  war. 

DiBULAPOY,  der  auf  diesem  Gebiete  die  grossten  Verdienste  sich  er- 
worben hat.  empfahl,  als  er  seinoji  Aspiratour-  der  Acadeiuie  de  nit'decine 
vorlegte  und  dessen  vielfache  Anwendun;;  auseinandersetzte,  die  Aspiration 
auch  zur  Entfernung  von  Gasen  mis  eingeklemmten  Darmschlingen. 
In  seinem  Werke:  »Tratte  de  Tasplration  des  liquides  morbides, 
Paris  1873«  hat  er,  um  die  Ungelährliolikeit  der  Methode  bei  eingeklemmten 
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Brüclu'ii  nachzuweisen .  27  bis  dahin  bokannto  Fälle  von  versrhiedehpn 
Autoren  zusammengestellt.  Bei  20  Patienten  hatte  die  Aspiration  des  Darra- 
inhaltes.  nachdem  die  Taxis  mehrmals  vergeblich  gewesen  war.  zur  Repo- 
sition des  Bruches  fpefOhrt;  bei  den  7  anderen  Patienten  hatte  sie  swar 
nicht  diesen  Erfolg  gehabt,  die  Herniotoraie  mussto  der  Aspiration  folgen, 
(loch  hatte  letztere  in  nichts  den  Zustand  verschlimmert,  indem  4  von  diesen 
Fatienlen  jrt'heilt  wurden,  U  an  den  Folgen  der  Einklemmung  oder  de> 
Bruchschnittes  starben.  Die  Aspiration  war  an  dem  Tode  unschuldig,  in 
allen  27  Pftllen  war  der  Inhalt  des  eingeklemmten  Bruches  selbst  entleert 
worden.  Dif.ui.afoy  r&th  daher,  man  solle  die  Aspiration  in  allen  FlDen  von 
eintr»'klemmten  Hernien  versuchen,  mit  der  einzijren  Ausnahme,  wenn  die 
Einklemmung  von  so  langer  Dauer  sei,  dass  Gangrän  oder  l'lceration  des 
Darmes  zu  furchten  sei.  In  Folge  dieser  Anpreisung  ist  die  Aspiration  viel- 
fach  versucht  worden. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  hat  Doutkelepont  ')  wichtige  Cauteleo 
angegeben:  nie  solle  man  vergessen,  dass  die  Aspiration  nur  ein  Hilfsmittel 
der  Taxis  sei:  wenn  diese  nicht  mehr  erlaubt  sei.  dürfe  jene  noch  ^%enige^ 
in  Anwendung  kommen.  Diese  Rathschläge  werden  durch  Erfahrungen  von 
Madelung  und  Bayer  bestätigt 

Bei  absoluter  Unmöglichkeit  des  Katheterismus  hat  Lücke  die  Harn- 
blase mittflsf  des  DiEfLAFOYschen  Asjjirationsapparates  zu  entleeren  em- 
pfohlen und  die  völlig  ungefährliche  Methode  als  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Technik  der  Harnblasenoperationen  bezeichnet. 

Gans  besondere  Anerkennung  hat  die  Aspiration  sieh  erworben  bei 
Flüssigkeitsansammlungen  In  serösen  Sftcken,  namentlich  in  Pleura  und 
Perikardium. 

T.  H.  B.MiTLEET*)  hat  einen  Fall  von  i^erikardialexsudat  veröffentlicht, 
bei  welchem  die  Entleerung  von  14  Unzen  blutig-seröser  Flüssigkeit  mittelst 
Aspiration  günstigen  Erfolg  hatte. 

Noch  ist  die  Anzahl  der  operirten  Falle  von  Perikardialexsudation  zu 
gering,  um  ein  endgilt iges  T7rtheil  über  »lie  Resultate  abzugeben.  Vorläufig  lässt 
sich  momentane  Lelx'nsgefahr  durch  die  Masse  des  Exsudates  oder  ein  sicherlich 
ungünstiger  Ausgang  bei  stationären,  namentlich  eiterigen  Ergüssen  als 
hauptsächliche  Indication  voranstellen. 

Glänzendere  Resultate  hat  die  Thoracocentese  mit  Aspiration  behufs 
Entleerung  pleiirit  isrher  Exsudate  aufzuweisen.  Kein  Arzt  darf,  ohne  die 
Interessen  seiner  Kranken  zu  schädigen,  den  bedeutenden  Fortschritt  in  der 
loealen  Behandlung  von  Pleuraergflssen  mehr  unberQcksichtigt  lassen,  welcher 
im  Jahre  1870  durch  den  Amerikaner  Bowditch.*)  geleistet  worden  ist, 
indem  er  die  Anwendung  capillarer  Instrumente  zur  Function,  sowie  die 
Verwerthung  von  Saugpumpen  zur  Entleerung  der  pleuritischen  Exsudate 
empfohlen  hat.  Dorsel  he  konnte  im  Jahre  1870  schon  über  250  Punctionen 
berichten,  die  er  an  164  Patienten  ausgeführt  hatte. 

Trotz  der  grossen  Vorsfige  wäre  beinahe  Bowditch's  Verfahren,  ihn- 
lich  wie  eine  schon  früher  von  Guerik  geübte  Aspirationsmethode,  in  Ver> 
gessenheit  gerathen.  Erst  als  Diei  i,.\fov  *)  seinen  neuen  Aspirator  ver- 
öffentlichte, und  als  die  Vurtheile  desselben  in  zahlreichen  Schriften  durch 
ihn  und  seine  Anbänger  verbreitet  wurden,  fand  die  Methode  Anklang.  Der 
von  DtErLAFOY  angegebene  Aspirator  besteht  aus  einer  gUsemen  Pumpe 
mit  doppelt  durchbohrtem  Hahn;  die  eine  Durchbohrung  verbindet  durch 
einen  Gummischlauch  die  Eins" ichscanöle  mit  der  Pumpe,  die  andere  dient 
als  Abflussöffnung  für  die  angesaugte  Flüssigkeit.  Den  französischen  Fubli- 
cationen  folgten  die  von  Magne*^;  und  Rasmussr.\ .  später  diejenigen  von 
QuixcKE ').  FrXxtzel  f),  Lebert  •)  und  Tctschek  Neuerdings  sind  75  Be- 
obachtungen über  die  Thoracocentese  durch  Hohlnadelstiche  und  Asirfratioa 
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bei  seröser  und  eitori«ror  Pleuritis  aus  der  medirinischen  Klinik  zu  Hasel 
*  lb74 — l<?<6rvon  Dr.  Rudolf  üeri  publicirt  worden.  Diese  interessante 
Schrift  liat  die  Vorlheile  der  Methode  sehr  eingehend  dargestellt  und  cur 
weiteren  Verbreitung  derselben  wesentlich  angeregt.    Das  Beste,  was  die 

deutsche  Uleratur  in  der  letzten  Zeit  über  Pleuritis  und  ihre  Behandlung: 
aufzuweisen  hat,  ist  jedenfalls  die  Arbeit  von  Professor  Fhäxtzf.l  in  Berlin, 
in  V.  Z]F.Ms:>KN  s  Handbuch  der  specieilen  Pathologie  und  Therapie.  IV,  2  Ab- 
theilung,  2.  Aufl. 

Es  ist  mir  genau  so  wie  FrAntzbl  ergangen,  dass  ieb  mich  nur  sehr 

schwer  zu  den  ersten  Versuchen  der  Thoracooentose  mittelst  Aspiration 
entschlossen  habe,  dass  »lieh  aber  schon  nach  wenigen  Operationen  nifine 
Erfolge  zu  einem  begeisterten  Anhänger  dieser  Methode  gemacht  haben. 
Mehrfach  sind  Aenderungen  des  DiBULAFOY'sehen  Aspirators  vorgenommen 
ond  empfohlen  worden;  so  von  Rosenbach  * Aufrecht  Karlrr  u.  A. 
RiSEL  '  und  F'iKni.KR empfehlen  die  Heberraethode  als  Aspirationsprincip. 
Die  Heber\ orrichtunff  wird  her<restellt  durch  einen  Gumniischlaurh  von 
'  3^ — ^1  Meter  Länge,  an  welchen  ein  Troicart  oder  eine  Hohlnadel  angesteckt 
wird.  CanlUe  und  Sohlaneh  werden  mit  2''^Qiger  CarboUösung  gefüllt,  das 
freie  Ende  des  Schlauches  in  ein  neben  dem  Bett  des  Kranken  stehendes, 
mit  Carhol-  oder  Salicylklsung;  gefölltes  GefSss  gelegt.  Nur  im  NothfaU  ver- 
stärkt FiKDLKU  die  Aspirationskraft  durch  Sprit zenzufr. 

Zuerst  wurde  in  meiner  Klinik  die  von  Dikulafuy  angegebene  Spritze 
benutxt.  Dieselbe  arbeitete  an  und  f&r  sich  gut;  doch  war  das  Aufziehen 
des  Stemple  .wihrend  des  Gebrauches  kehöie  unbedeutende  Anstrengung, 
so  dass  die  kräftigsten  Assistenten  und  Praktikanten  der  Klinik  dabei  er- 
müdeten. Es  erschien  mir  daher  nöthig.  zur  leichteren  Handhabung  Ab- 
änderungen zu  treffen,  wie  dies  auch  von  Dieulafoy  neuerdings  ge- 
schehen ist 

Die  Erfahrungen,  welobe  ich  in  der  Technik  der  Transfusion  früher 

gemacht,  waren  mir  dabei  sehr  förderlich. 

Im  .Jahre  habe  ich  '-i  eine  Transfusionsspritze  beschrieben,  deren 

Vortheile  von  verschiedenen  '"j  Seiten  anerkannt  worden  sind.  Es  hat  die« 
selbe  einen  Stiefel  von  Glas.  Oben  und  unten  findet  sich  eine  sehr  genau 
gearbeitete  Ehifoasung  von  Messing.  Die  metidlene  Stempelstange  kann  ge- 
sogen und  geschraubt  werden.  Für  letzteren  Zweck  kommt  die  an  dem 
oberen  Ende  befindliche  Vorrichtung  zur  Anwendung. 

Es  wrrden  zwri  inetalli-iiu  .\ruie  mittelst  fim-.s  MakfiiH  auehiaudt'r  lixirt,  m>  (Ihm  der 
iM;hraab«ngjing  (Ich  .'<teui|ii-lH  in  die  .Scliraaliciiinntti  r  dieser  beiden  Arme  etngn-ift.  .\lsdaim 
wird  die  «m  oberen  Emks  der  Stein iH-lstangc  beliiidlicb«  Scheib«  v»nielitig  gedreht,  wobei 
»ieh  der  ^*t«mpel  und  sein  Kolben  <r:niK  sdlmlliir  nach  abw&rtü  oder  anfwSrts  RcMebt.  ie 
iint-li  dem  Zwi-ekc,  der  erreielit  werden  soll,  und  di«-  vor  di  ni  Kollteu  tielindlieh«-  Flihsiu'keit 
in  gleicliinjisstgeiii  iStrotuu  entweder  anzieht  oder  aus  der  CanUle  berauatreibt.  Zahlreiche 
Vemacli«,  welche  ich  mit  Fflilen  und  Ansspritien  dieaea  Apparate«  Torgenoiainen ,  haben 
luieli  walmielinieii  lansen.  d;i.«s  durch  diese  .^^elirmlRMilM'wejfuUK  <lie  Stniin<,'i  hwindiifkeit  des* 
KiuMtHinieu.H  und  .\nelli<;w»ens  eine  zieiidieli  gleich miisitige  wird.  -  aueli  d^e  liuudhabung  eiu«: 
rinfache  int.  Dnreli  diese  Meelumlk  wird  i>8  enndgllclit,  dl«  hn  Plenrnranme  befindliehe 
Fin*»'«i{rkeit  .mlznaaagcii.  rnfäUe,  wie  das  Znriieksclinclien  dt  s  Kolliens.  kommen  d;iliei  nielit 
vur.  Die  Handhabung  der  »o  construirtea  .spritxe  i»t  viuu  uiiifaebe,  die  MUlie,  dureli  dieselbe 
SB  nspiriren.  nur  sehr  gering,  ao  daaa  Jeder  praktiaclie  Arat  die  Thoracocentcac  ohne  einen 
sweiten  Arzt  :inslilliren  kann. 

Ani  beitteu  {glaubte  icli  die  von  mir  construirte  A»|iiruti<iiiHH|iritze  durch  die  Bach- 
steheode  Abbilduni; ,  weldie  Zeiehanag  Ich  der  tillte  des  Herrn  Dr.  Halomok  Terdanke,  ver- 
aaacliMnlichen  sa  ItüBaeu. 

Eh  Kiel>t  naehfolgende  FIgnr  dieadbc  in  etwa  der  nSlirtc  der  natürlichen  Orö§«e.  A  stollt 
i!.»"  K';iil  ili  T  Stniipi  lstanjfe  dar.  durch  welelies  diese  (fedrelif  \vi.<l.  /;  (!].■  mit  il'-ppi  lteai 
reebt!<|feür«;bteu  Öehraubengcwinde  verseben«  •Stem|>elstange.  C  uuterc  Mehäiitt;einfa8»ung  des 
Glanstielela  D.  B  Lederkt^Mni,  F  obere  MeaaingeiBhHnBBg,  rOhreulIhnnig  sich  tortsetieBd  bis 
zum  Hahn  a.  Dieser  stecict  in  einem  kn;relfürmi;?en  Messinjfstiiek  II,  ;ni>  \vi-lrh<  iii  zwei 
(k'Iinungen  mit  meHsingenen  Ausatzrübren  berausittbren :  eine  in  directer  N  erlüut^eruiig  <ler 
Spritze  bei  m,  die  aadere,  reehtwiflkelig  zar  ersten,  bei  b.  Ueber  lieide  ist  je  eia  Gomioi- 


Digitize^y  Google 


844 


Aspiration. 


von 


Fi».  40. 


schlaiicli  M  und  /  gesteckt,  von  denen  der  crstere  M  duicli  «iu  in  ilini  liflindliilus  «ila*- 
rohr  K  mtcrbtociieB  ist  nnd  an  Minm  Ende  die  Hohlnadel  L  trigU 

Mit  diesem  Instrntnente  habe  ich  nunmehr  70  Male  die  ThoracoeentMe 

theils  selbst  vorgenommen,  theis  durch  Assistenten  und  Praktikanten  meiner 
Klinik  ausführen  lassen.  Aus  verschiedenen  (i runden  daif  ich  die  Constnic- 
tion  desselben  ganz  besonders  empfehlen.  Vor  Allem  wird  der  Kiniriit 

Luft  Dnd  der  in  ihr  verbreiteten 
duticrserreg^er  dadurch  volHcommen  ver^ 
hindert. 

Bei  jeder  Thnracocentese  handelt  es 
sich  darum,  dass  keine  Spur  von  Luft 
eintritt  Bekanntlich  Icann  |a  innerlialb 
kürzester  Zeit  das  einfache  fibrinös-seröse 
K.xsudat  in  ein  eiteriges,  seihst  in  ein 
jauchiges  umgewandelt  werden .  wenn 
nicht  die  grösste  Sorgfalt  dem  Fernhalten 
minimaler  Luftmengm  sag:ewandt  wird. 
Nach  vergleichenden  Versuchen .  die  Ich 
mit  anderen,  dafür  empfohlenen  Instru- 
menten gemacht  habe,  wird  dieser  Zweck 
nicht  mit  allen  in  gleicher  Weise  erreicht 
Diesem  Umstaad9  glaube  ich  grossen- 
theils  die  vorsfiglichen  Resultate  zu- 
schreiben  zu  müssen,  welche  ich  bei  der 
Anwendung  der  von  mir  construirtea 
Aspirationsspritze  bisher  erzielt  habe. 

Die  von  Fox  angegebenen  Todes- 
ursachen nach  der  Paracentese,  Eiterig- 
werden des  Exsudates.  Tuhemilosis  und 
allgemeine  schwere  Complicat iniu-n  habe 
ich  nicht  in  einem  einzigen  Falle  beob- 
achtet Die  FiUe  von  primärer  Pleuritis» 
welche  damit  von  mir' bebandelt  wurden, 
haben  meist  eine  vollständige  Heilung 
erlangt .  andere  wur<ien  ebenso  wie  die 
Mehrzahl  der  secundaren  l'leuritiden  in  ge- 
bessertem Zustande 
entlassen.  Vor  Allem 
haben  meine  Beob- 
achtungrn  die  von 
Fox  erhobene  Be- 
[  schuldigung  wider- 
legt, dass  durch  die 
künstliche  Entlee- 
rung der  Flüssigkeit 
Congestionen  her- 
vorgerufen und  da- 
durch die  EntxQn- 
dnng  gesteigert  werde.  In  sämmtlichen  mir  vorliegenden  Krankengeschichten 
sind  genaue  Temperaturrnrven  verzeichnet.  Nicht  ein  einziges  Mal  finde  ich 
eine  Teraperatursteigeruug  oder  Zunahme  der  pleuritischen  Schmerzen  an- 
gegeben. Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme,  dass  die  ganz 
gleiehmlssige  Aspiration  mittelst  Schraubenbewegung  hierbei  nicht  ohne 
Einfhiss  ist.  da  mehr  als  bei  anderen  Instrumenten  jede  Zerrung  ver- 
mieden wird.  Alle,  die  bis  ietsst  dieser  Spritze  sich  bedient  haben,  rühmen 
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ihr  na<'h.  tlnaa  die  Handhabung  derselben  eine  sehr  einfache  und  wenig 

mühevolle  ist. 

Mit  |eder  neuen  Anwendung  lernt  man  von  selbst  die  kleinen  Vor- 
theile kennen,  welche  nicht  nur  der  eigentliche  Oebrauchf  sondern  auch  die 

Rolnijrnnjj  und  Aufbewahrung  des  Instrumentes  erfordern.  Nfan  frowohnt  sich 
mehr  und  mehr  daran,  l»eim  Aspirircn  dio  Schraube  so  langsam  und  «rlcich- 
mässig  zu  drehen,  dass  auf  die  Aepiration  von  1200 — 1500  Com.  Flüssig- 
keit 30 — 40  Minuten  verwendet  werden.  Besondere  Aufanerksj^mkeit  hat  man 
dem  Schlauche  xnsuwenden,  dass  derselbe,  stets  in  gerader  Linie  gehalten, 
nicht  zu  stark  angezogen  werde.  Als  Einstichscanule  dient  eine  Hohlnadel. 
Verstopfungen  derselben  durch  Gerinnsel,  welche  eventuell  bei  flockenreichen 
Exsudaten  eintreten  können,  beseitige  ich  dadurch,  dass  die  Schrauben- 
windung einen  Moment  in  umgekehrter  Richtung  zur  Anwendung  kommt. 
Es  scheint,  dass  mit  dem  gieiehmissigen  Drucke  das  in  der  CanQle  befind- 
liche Hinderniss  leichter  und  rascher  entfernt  wurde. 

Bei  der  Wald  zwischen  Hohlnadel  und  Troicart  giebt  Fk.vxtzkl  dem 
letzteren  unliedingten  Vorzug,  weil  er  mit  ersterer  auch  Verletzungen  der 
Lunge  befflrehtet.  Olflckllcherweise  habe  ich  bei  den  sahireichen  von  mir 
mittelst  Hohlnadel  eingeleiteten  Thoracocentesen  nicht  ein  einsiges  Mal 
diesen  unangenehmen  Zwischenfall  erfahren. 

Der  Fhäntzkl  sehe  Troicart  ist  capillär  und  mit  einem  Seitenrohr  ver- 
sehen, welches  vor  dem  Einstich  durch  einen  Hahn  abgeschlossen  wird;  das 
Seitenrohr  steht  mit  einer  Aspirationsspritse  in  luftdichter  Verbindung.  Das 
Stilet  des  Troicart  wird  nach  dem  Einstich  bis  hinter  die  Ansatxstelle  des 
seitlicben  .\bflussrohres  zurückgezogen  und  hierauf  der  Hahn  am  Seitenrohr 
geöffnet.  Das  Stilet  des  Troicarts  bewegt  sich  in  einem  kleinen  Hohlcylinder, 
in  welchem  dünne  üummiplättchen  einen  absolut  luftdichten  Verschluss 
bilden. 

Die  von  PrXntzel  geäusserten  Nachtheüe  der  Probepunction  mittelst 

einer  Pu.w.xz'schen  Spritze  kann  ich  nicht  bestätigen.  Ebenso  wie  Fikdi.kr 
in  einem  in  der  Sitzung  der  ( lesellsrhaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden 
am  it.  November  1677  gehaltenen  Vortrage  hervorgehoben  hat,  halte  ich  es 
in  therapeutischer  und  prognostischer  Hingeht  von  der  grSssten  Wichtigkeit, 
vor  der  Thoracocentese  schon  genaue '  Kenntniss  von  der  Beschaffenheit 
des  Exsudates  zu  haben  durch  einfache  Probepunction  mit  einer  vorher 
genau  desinficirten  l'nxv Azschen  Si)ritze. 

Damit  die  dünnen  Nadeln  durch  dicke  Pleuraschwarten  durchdringen, 
nicht  etwa  in  der  vwdiekten  Pleura  ahlnrechen,  sind  die  von  mir  dasu  ver- 
wandten Nadeln  besonders  gut  gearbeitet,  um  die  Hälfte  länger  als  sie 
gewöhnlich  gebraucht  zu  werden  pflegen.  Besondere  Nachtheile,  wie  Steige- 
rung der  Entzilndimg.  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  bei  den  mit  aller 
Vorsicht  ausgeführten  Prohepunctionen  wahrgenommen,  weshalb  dieselben 
der  Thoracocentese  mit  Aspü-ation  stets  von  mir  vorausgeschickt  werden; 
in  der  Regel  wurde  cur  letsteren  die  Stelle  der  Probepunction  gewählt. 

Ich  will  es  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  in  wenigen  Worten  die 
Teihnik  meiner  .Aspirationsspritze  zu  schildern,  insbesondere  für  solche 
Aerzte.  welche  bis  jetzt  der  mechanischen  Behandlung  der  pleuritischen  Ex- 
sudate ihre  Aufmerksamkeit  norh  nicht  zugewandt  haben. 

Nachdem  alle  Thelle  des  Instrumentes  genau  suaammengefUgt  worden 
sind,  wird  die  Dealnfeetion  und  zugleich  die  Prfifung  desselben  auf  luft- 
dichtes Schliessen  vnrjrenommen.  Die  Hohlnadel  wird  zu  «liesem  Zwecke  in 
eine  3"  „ige  Carbolsäurelösung  eingetaucht,  letztere  mittelst  langsamer 
Drehungen  des  Rades  A  der  Stempelstange  aspirirt,  nachdem  der  Verseblusa 
hergestellt  worden  ist.  Luftblasen,  welche  bei  der  ersten  Aspiration  durch 
die  in  dem  Schlauehe  und  der  Nadel  befindliche  Luft  in  die  Spritze  hinein* 
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ic*^-*xr't    T--.--        hr  h«:rÄ£ii.r«-tr>c--a .  fil^  :^pr\ii^  mit  der  Nadel 

»  Ii*  H  r-ta-T*x  <i«r  Koiws  r^ers_:i*v*i  ecLr»^<ea^«^Lzter  Schrauben- 
VHvc^sf  -crr^aefe--.*««  wird.  Wird  b<i  «raect««  EatMcftc«  im  die  CAriiol> 
«£vr<tr''<»iiae  «i>  Asp-rmti'-a  «l^'iuiB  v-!<Hi*fMT.  fo  kjaa  naa  Mch  Itter- 

2*---r'^-  -  »->  Tb*-!*^  d^r  Sp-;':!*  Inftdi-fet  v-tE«^»**!!-  Narbdem  man  mit 
C*r  '  ar>/~«"'*<.5r  d  *  --.-.'»-n  W  in«!*»  d*T  Sprrtzj'  aascespCT  hai  »  inl  sie 
tv»  *-5  «fir>r  i,  «.a.  hob«  Srh-rht  »iij>c*-trvrfa-a .  so  di>«  Scöiauch  J/ 

B  aLsmI  L  damh  refüUt  !*•>     hxe  d«r  BoWmM  wM  dan. 

ti.*  •;4»o:~:  b^5»rb*«-t.  an  d«r  Ste-i:«  «2?r  WaU  «ia^csiorkni.  vthrrad 
<^r  Pa.*'*^*  ^-r   irn   B-^**-  aufr*^T   •-■'.''.z' -  '•<l«*r.  vpiin   er  ausserhalb 

fc^-t*--»  s- -  sann,  -^in-^  r*-:T-ade  St«-uuirjr  iaf  r;^-m  Stuhlf  einnimmt. 
daA*  «!r  c>  L^one  I*K2t'rnra  v>>r  sich  hai.  C^hfiroachiea  werden  da- 
<.\fr^  ^*irsy^.i^  das«  de«  Krankes  iror  oder  wila^Md  4er  TlM>raeoeeBteee 
'f-  »a-ir  jE><iCr^üM  Ueiaere  c-f-r  scT»">5*ere  V^^'^i^^'-Q  Wein  r^-reicht  wntiea. 

?i*  *'!r'*a .  die  w-r-c  >  h*5  h*-  •-'•^  sitzeci«*  Stellanr  nicht  au-h.slT^n 
k'c.'.''-  v><i  ia  der  ^eiteciajte  »xier  ia  erhChter  Rückeaia^  die  Fonctioa 
a^'^^-'li't. 

Da«  EiB9«e<rhea  der  Xadel  hat  BiMflichst  raark  aa  der  lait  Danaiea 

2Se'r*r:a2*rr  der  !:nkr-n  Hand  fixirt<-n  EllnstichsteUe  za  reschehen. 

Eniw.^4*-r  habe  i<*fa  ni-h  «J-m  Kaihe  L.\*:v\e- '<  iw"s.-hen  der  Lint-a 
mac^lar.»  liCd  atiüarl*  •■^■•erha.ri  <^rr  R:p&^  ,  a-  li-r  Rü'-k^nwand 
d^  Tb«/rax  2wL*cb«ra  d-rr  und  i'..  Kipp»r  p;inALjrt  unu  mich  bemüht,  den 
aet4rrea  Raad  der  oberen  Rippe  möfüchst  la  TerMtdeB. 

Es  ist  «eibsstrerstin-iii  h.  dass  während  d-r  ranzen  Dauer  der  Aspira- 
ti'.n  die  Xad^l  mit  d^r  auf  d*-r  Th'^raivacd  aafzv.l<=^en  Hand  fe^ijr^'haltcn 
»«■nien  mu-*    um  «^.ne  Zerrur.?  od^r  »^Jn  Aü*zi«^hen  derselt»^n  21:  x^rhüten. 

Fiitr*rn  Kann  uarch  einen  Wärter  irescarhen.  der  deninäcb>t  auch  das 
Oeffaea  nad  SeUie&sea  de«  Hahaea  bescrst.  Elae  sweite  Perm  hilt  dei 
Srblaaeb  J  in  em«>m  zur  Hälfte  oiit  Wasser  fefuUiea  <  t<^fä$s.  das  demnädst 
dü<^  aspirirt^  F!ü'^«''irk»''T  aufn*^hm»>n  s^Il.  unt»»r  ti<*m  Niveau  der  Wasser- 
flärb«'  um  auch  von  dieser  ^^eite  das  Eindrinsen  von  Laft  son^fiUtifsi  zh 
verbüteo. 

Voa  diesen  beidea  Personen  steih  sidi  je  ene  aa  eise  Seite  dn 
Patienten,  wn  r-r.  2  d-r  AnL  der  a:spirirt.  dem  Rücken  des  Fatientea  gcgett- 

Oh>*T  sir-h  placirt.  Al^^>ald  narb  d«-m  Kin<t'^  b»'n  <1^t  Nad«»l  beginnt  man  mit 
d'-m  Ra'!»^  .1  an  der  StempeUtanze  lansrsame  Ürehbeweffun^en  nach  auf- 
värt>  zu  machen,  so  lan^e  bi:»  die  Spritze  sich  mit  Flüssigkeit  ^efülh  bat 
Alsdaaa  wird  an  Hahne  (r  eine  Vierteldrehoair  aws*fi^<  so  ^ 
Zeiger  x  aach  a  <>ieht .  wodurch  die  ComnuiBicatioB  der  Spritze  mit  der 
P!»-urah"'h!*^  aufh«"irt.  dajarezen  mit  dem  «ießsse.  welches  die  aspirirte  Firi>si?- 
k^-iT  aijrn*-hmen  j'oll.  zu  Stan<le  ^i-bracht  wird.  Nunmehr  werden  die  Srhraiiben- 
drehunzen  in  entgegengesetzter  Richtung  vorgenommen,  der  Inhalt  derSprilie 
wird  bis  aof  ein  geringes  Quaatom  herwisiretriebeB.  Dabei  anss  fortwürend 
da'^  Rad  A  nach  aufwärts  gebahen  werden,  am  etwa  aus  dem  Wssser* 
gefä*i>e  auf»T»-itrende  LufrMas^^n  ""f  -rt  wahrnehmen  zu  können  A!<tlann  wird 
d»'r  Hahn  '•  ^\*^*Wt  in  di**  früh<^r'^  Stellunsr  irebrarbt .  da:;ach  wir«)  von 
Neuem  durrh  auf-ieigende  >chraubenbewegungen  der  ^tempelstangc  B  dii? 
A&piration  der  im  Pleoraeavam  befindlichen  Flüssigkeit  fai  derselben  Weise 
fortgesetzt. 

I»i»-sen  Turnus  wied>-rhoIt  man  in  der  Hesrel  :2"  —  i'.'imal.  w<i(lurfh  in 
ein^T  >Ä\iMn'z  im  Ganzen  !_'"•'  l.*>  "'Com.  Flüssigkeit  entleert  werden. 
Ebenso  wi*-  Fh.v.nt/ku  raihe  ich.  in  einer  Sitzung  nicht  mehr  als  die  eben 
angegebene  Qaantitit  aus  der  Pleura  za  entfernen,  da  der  Eintritt  eines 
Oedem»  der  w(e<ler  au-ieedehnt^^n  Lunsre.  unter  Umständen  selbst  LungM- 
2erreü>5>ung  zu  fürchten  ist.  In  Folge  der  Einfachheit  des  Verfahrens  kaas 
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man  dassflbp  uin  so  häufiger  wiedorholen.  Bei  oinzflneii  Patienten  meiner 
Klinik  jrtschuh  dassoll)?  5—  Omal.  mitunter  in  Paiisfii  von  :>  .'»  Tapen  und 
hatten  die  Kranken  in  der  Folge  nicht  die  Aufregung,  wie  sie  sonst  bei 
operaUven  Eingriffen  voniikonunen  pflegt 

Aach  hinsichtlieh  der  Zeit,  wann  operirt  werden  eoll,  kann  ich  nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen  Tollkonunen  den  allgemeinen  Regeln  beistimmen, 

die  von  Fhäxtzki.  dafür  angegeben  worden  sind.  Ist  Indicjitin  Vitalis  vor- 
handen, oder  ist  das  Kxsudat  sehr  gross  und  srhon  etwas  Dyspnoe  zu  be- 
merken, so  muss  gleich  operirt  werden;  aber  auch  ohne  bestehende  Dyspnoe 
darf  man  bei  sehr  groesen  Bxsndaten  nicht  aSgem.  lat  die  Verdrängung 
der  Nachlwrorgane  dagegen  noch  unbeträchtlich  oder  die  Flfissigkeit«- 
ansammlimg  noch  keine  ilbermässige.  sondern  nur  eine  mehr  als  mittel- 
grosse, daim  thut  man  gut.  mit  der  Operation  zu  warten,  bis  die  Höhe  der 
Entzündung  vorüber  ist  (TKAUbEj.  Deshalb  punktire  man  gewöhnlich  nicht 
%'or  Ende  der  dritten  Woche.  Geschieht  es  in  solchen  Fällen  frOher,  dann 
kann  das  Fieber  noch  mehr  gesteigert  werden;  jedenfalls  erreicht  in  der 
Rt'gel  das  Exsudat  nach  der  I'unction  wieder  seine  friilH  rc  Höhe.  Ist  da- 
gegen das  Fiel)er  iiei  der  Pleuritis  massig  und  der  Schnur/,  gering,  so 
kann  man  die  Operation  schon  früher,  selbst  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche, 
wagen  und  wird  gute  Heilresnltate  ersielen. 

lieber  die  Frage,  ob  auch  eiterige  Exsudate  mittelst  Aspiration  entleert 

werden  sollen,  sind  die  Ansichten  get heilt.  Meiner  Ansicht  nach  muss  bei 
mässigen  Exsudaten,  sobald  «lurch  die  Probepunction  der  eiterige  Tharakter 
der  Flüssigkeit  erkannt  worden  ist,  von  der  Punction  mit  Aspiration  ab- 
gestanden und  alsbald  zur  Radicaloperation  mit  Schnitt  übergegangen 
werden. 

Bei  eiterigen  Exsudaten  von  mässiger  Ausdehnung  kann  man  den  Rath 
von  FiBDLER  befolgen,  erst  '2 — .Smal  die  Function  zu  wiederholen,  ehe  man 
zur  Radiraioperation  schreitet,  zumal  derselbe  aul  diese  Welse  zweimal 
Heilung  erzielt  hat. 

Gegenüber  den  Kathschiügen  von  Kux  halte  ich  mich  mit  Rücksicht 
auf  die  Unraverlässigkelt  der  verschiedenen  Mittel,  welche  die  Resorption 
der  pleuritischen  Exsudate  herbeiführen  sollen,  sowie  in  Voraussicht  der 
Gefahren,  welche  langdauernde  Coiuprossion  der  [..ungen  durch  pleuritische 
Ergüsse  mit  .sich  bringen,  nach  meinen  bisherigen  Krfahruniren  für  ver- 
pflichtet, meine  Meinung  dahin  auszusprechen,  daüs  die  Lunge  durch  opera- 
tive Hilfe  in  der  geschilderten  Weise  reebtieitig  von  diesem  Drucke  zu 
befreien  ist 

Literatur:  Doltrki.epokt,  Dentaebe  Zeitsehr.  f.  Chir.  VI.  pag.  527.  —  *)  T.  H.  Hart- 
Utrr,  Laueet.  III.  Dec.  1874.  —  ')  Bowditch,  ThoracocciitcKiH  :ni(l  its  tri-nci'al  resalts  daring 
twenty  vcarH  of  profrsMonal  lifc.  Ncw-Y«»rk  1870.  -  *t  Diki:la>ov.  L<-  dlagnostic  et  le 
truitemeut  i1«'.h  i  pancbfnieiits  ito  la  Plt-vrc.  Lyon  nn-d.  1870,  12.  —  *)  Maokk,  THe  pneuinatic 
aspirator.  I)ii)>iin  qaart.  Joam.  Febr.  1871.  —  V  Uasmussex,  Den  seroeae  Plcuriti«  operatire 
Behaadluii};.  iiosp.  Ttd.  IS  de  et  14  de  Anng.  —  ')QDnicKB,  Zar  BelMndlnng  der  Plenritifl. 
B*vliner  klin.  W  nrlK  iDichr.  1871.  —  *)  Fkaxtzki..  Ueber  die  Kortschritti-  in  der  oiH'rativcn 
Bebaadloog  iikuriüscber  Exsudate.  I>eutt»cbe  mtd.  ZeitMilir.  1874,  pag.  —  *t  Lkbkiit, 
V**ber  die  BclMiidhmg  der  Bmstfellentzandnng.  Berliner  klin.  Wochcnflcitr.  1873.  —  **)  TcTamni, 
Thoracocentexe  mittelst  Ilnhln;lllclsti^■lu  ^.  ^Klncfirn  1H74,  1S7(k  »'i  Kt  r>or,K  ( >kiii.  Hie 
Thoracocente»e  etc.  Stuttgart,  lici  Knki-,  187ü.  Kosilnbalu,  Be-niurkungen  ÜWr  die 

Pnnction  der  Pleara  and  Besclireibang  eioes  neuen  Aitpirationi»a|ipwrates.  Dcirt«:he  med. 
Wocbenncbr.  1H79,  \i  21.  Ji.  —  Kouai:t,  Hie  Aspirntinnsmetliode.  In:iiitr.-I>i-s»Tt..  Ut-rliii 
1HH2-  — ■  ">  KAiii.Kit,  /.UV  l  ei  liiiik  <lt  r  J'lionuon'iite^e  mit  Anpiratioii.  rr.ntfcr  nii  d.  W  ut  hcn^flir. 
1879.  —  HisKL,  Ueher  Aaslfilinuii:  dt  r  1  li<»rafoceute»e.  Deutliche  me<i.  U  ^x  ln  nsclir.  1878, 
3ir.  40  n.  41.  —  '•)  Fiedlrr  ,  Zur  Technik  der  Thoracoeentese.  Dfut^-ehr  med.  Wucheiutcbr. 
18K0,  Nr.  38.  —  Mo.<<lkk.  Ueber  Transfusion  defibrinirteu  Blutea  bei  Leukämie  tmd  Anämie. 
Mit  Abbildunir.  lit  rlin  18(;7.  Verlag  von  A.  iiirsi  hwald.  —  *'j  UTCBHABDr,  Znr  Lebte  von  der 
Tranituslon.  Bi>rliner  Idin.  Wocbenachr.  1870,  Nr.  4.  Mwihr-F^tpfr. 


y  iu_ od  by  Google 


848 


Assimilation.  —  Asthenie» 


AflSlniilatioil  (similisK  Aehnlichmachung;  die  Aufnahme  von  Sah- 
rungsubstanzen  und  Umwandlung  derselben  in  Gewebbestandtheile  des 
Organismus.  VergL  Ern&hrung,  Stoffwechsel. 

AMMMmfiafinwiien  «m  Rhein,  am  Fasse  des  Kiederwaldes,  Eisen- 
bahnstation der  nassaaisehen  Bisenbahn,  80  Meter  hoch,  an  einem  der 

sdlSnstfn  Punkte  des  Rhointhnlps,  hpsitzt  oino  schwarlif  alkalisf h-imiriatische 
Therme  von  :!1 — C  mit  relativ  hedeutendem  Hehalte  an  doppoltkohU'n- 
saurem  Lithiun.  In  1000  Theilen  Wasser  enthält  die  Quelle:  doppeltkohlen- 
saures Natron  04B7.  doppeltIcoUeiisaam  Lithion  0,0278,  Chlomatrinm  0.571. 
Erst  seit  kurzer  Zelt  in  Qebranch,  wird  die  Assmannshauser  Quelle  vor- 
zugsweise mit  Rücksicht  auf  den  grossen  Lithiongrehalt  bei  Gicht  und  harn- 
sauren Sedimenten  im  Harne  empfohlen.  Dann  aber  auch  im  Alltromeinen 
bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Respirations-,  Digestions-  und  Harnurgane. 
Die  Curanstalt  bietet  Binriehtnngen  für  Trink-  und  Badecnren.  Das  Wasser 
wird  auch  verschickt. 

Literatur:  C.  Stobx,  Bad  AMmaoiuluHiMn  am  Rbeio.  Wiesbaden  1887.  Kbei. 

Astaflie^  8.  Abasie,  I,  pag.  13. 

Asthenie    iabim  =  Kraftlosigkeit,  Unvermagen),  eine  von  Browi 

fOr  eine  «rewisse  Schwftcbe  und  Mattigkeit  eingeführte  Bezeichnung.  Die 
Ursachen  alles  Krankseins  suchte  Brown  ')  1780  in  einem  Abweichen  von 
dem  mittleren  Masse  der  Erregbarkeit,  in  Steigerung  asthenische,  hyper- 
sthenlsehe  Krankheiten)  oder  Schw&chung  derselben  (asthenische  Krank- 
heiten). Asthenologie  hiess  danach  die  Lehre  von  den  airthenisehen  Krank- 
heiten nach  BROWN'schen  Grundsfttsen,  Asthenomakrobiotik  die  Kunst,  ein 
schwaches  Leben  lan«:  zu  conserviren.  Herhalten  haben  sich  hiervon  nur 
die  Ausdrücke  sthenlsehe  und  asthenische  Fieber  zur  Bezeichnung  der  Fieber- 
Charaktere.  Unter  asthenischem  Fieber  (adynamisehes,  torpides  Fieber) 
wäre  danach  ein  solches  zu  verstehen,  welches  mit  hochgradigen  Schwftebe- 
sust&nden  einhergeht;  insbesondere  ist  die  Herzarbeit  dabei  heralH 
pesptzt,  der  Puls  schwach,  leer,  leicht  unter<lriickl)ar.  fro<nicnt.  der 
arterielle  Blutdruck  erniedrigt,  die  Triebkraft  des  Herzens  vermindert, 
der  Hersschwftehe  ist  aber  auch  die  Schwiehe  der  gesaanmten  Mnseulatur 
eine  sehr  ausgeprigte.  Die  Temperatur  Ist  oft  doch  nicht  immer  (s.  B.  nicht 
bei  Septikämie)  bedeutend,  bis  auf  40o  erhobt,  das  Sensorium  nicht  seiton 
dabei  sehr  benommen.  Oft  trifft  mässijre  TemperaturerhShuner  mit  sehr  hoher 
Pulsfrequenz  zusammen.  Den  sthenischen  Fiebern  fehlen  diese  Charaktere, 
hier  ist  der  Puls  im  üegentheil  voll  und  gespannt,  der  Blutdruck  hoch.  Es 
liegt  kein  BedOrfniss  vor,  von  den  sthenischen  Fiebern  noch  weitertihi  die 
hypersthenischen  Fieber  abzutrennen.  Manche  mit  Fieber  einbergehenden 
Krankheit sprncosse  haben  von  früh  an  vorzugsweise  Tendenz  zu  asthenischen 
Fiebern,  su  .Septikämie,  Abdominaltyphus;  andere,  wie  gewisse  Infections- 
krankheiten,  Variola  vera,  Scharlach,  Diphterie,  nur  In  den  sehwersten  FiDen. 
Aber  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  kann  das  ursprüngliche  sthenisdw 
Fieber  sich  allmlllig  in  ein  asthenisches  umwandeln.  Dies  lareschieht  nach 
längerer  Dauer  hoher  Temperaturen,  besonders  bei  schwarhliclien  und  anä- 
mischen Menschen,  bei  Ausbildung  und  Zunahme  von  Herzleiden  und  Circu- 
lationshindernissen;  Neigung  zu  Blutsenkungen  und  Hypostasen  und  eine 
unerwflnschte  UeberfQllung  des  Venensystems  treten  dadurch  ein.  Immeriün 
ist  es  fiberall  nothwendig,  sich  nicht  mit  der  Bezeichnung  > asthenisches 
Fiel»er.  zu  beg:nupen.  sondern  den  Grund  der  Asth^'nie  festzustellen,  der  auf 
der  besonderen  Stärke  der  Infection.  auf  dem  schwächenden  Einflüsse  bober 
Temperaturen  auf  das  Herz,  auf  älteren  Herzleiden,  auf  Blutmangel,  auf  Alters- 
und  Krankheitsmarasmus  beruhen  kann,  denn  nicht  die  Beseichnung.  sondern 
die  Ursache  eines  Zustandes  aufoufinden,  bleibt  die  Aufgabe  der  Diagnose.  — 
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T'm  so  wenijrer  ist  Veranlassung:  vorhandon.  den  ohnehin  zweifelhaften  Gtnvinn 
der  Bfzeichnunp  asthenisch  auch  noch  auf  die  Ent/ündungsprocesse  aus- 
zudehnen. ViKLHOW  •)  liess  zwar  aus  seinen  asthenischen  Entzündungen  die 
nervSsen  EntsOndangen  grosser  Eingeweide  fort«  weU  hier  die  Asthenie  nicht 
sowohl  der  EntzQndung  als  dem  begleitenden  Fieber  angehört  ,  allein  er 
wollte  in  diese  Gruppe  die  -reinen  Entzündungen«  in  geschwächten  Theilen 
oder  Körpern  aufgenommen  sehen.  Indess  bezeichnen  wir  viel  lieber  die 
hypostatischen,  senilen,  marastischen  Formen,  die  mit  Störungen  der  Circulation 
und  Innervation  eomplieirten  Entaflndungen  |e  nach  ihrer  concreten  Compli- 
eation,  statt  sie  mit  einem  Collectivnamen  zu  belegen,  der  gar  keine  gemein- 
same gleiche  \>ränderung  und  daher  auch  keine  gleiche  Therapie  bezeichnet 

Literatur:  ')  J.  Bkowh,  System  der  Hetlkunde.  Ueberx.  v.  PvArr.  Kopcnhagfo  17%.  — 
*)  TiacBow,  Handb.  d.  spee.  Patb.  n.  Tberap.  1854, 1,  p»g.  42,  78.  —  ')  LmuMMBiSTBBf  Hmdb. 
d.  Patb.  n.  Therap.  d.  Biebers.  187&,  pag.  472,  609.  Satotnl. 

Asthenopie  (dt  privat ivum,  <7d£vo;  Kraft.  t")l  Auu<-  .  Synonyma: 
Kopiopia  H^  hotudo  visns,  Debilitas  visus,  Impaired  Vision,  Wealcsightedness; 

Gesichlsernui(tung  etc. 

Mit  Asthenopie  wird  ein  Symptomencomplex  bezeichnet,  dessen  Haupt- 
glied in  einem  Mangel  an  Ausdauer  bei  der  Augenarbeit  in  der  Nähe  be- 
steht, ohne  dass  hervortretende  entzündliche  Erscheinunfren  oine  Erklärung 
dafür  geben  könnten.  Wahrend  im  He/rinn  (b-i-  Arbeit  beim  Lesen.  Srbreiben, 
Nähen  u.  s.  w.  -  -  die  fixirten  Gegenstände  scharf,  deutlich  und  ohne  An- 
stand erkannt  werden,  tritt  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  eine  gewisse 
Unbequemlichkeit  beim  Sehen  ein;  die  Ob|eote  werden  in  ihren  Umrissen 
verwaschen  tmd  undeutlich.  Da  die  Kranken  dies  anfänglich  auf  Thränen 
()d»-r  Schleim  vor  den  Augen  schieben,  so  schliessen  sie  die  Lider  oder 
r«  ilM'n  die  Augen.  Tnd  in  der  That.  gleich  darauf  erscheinen  die  Gegen- 
stände wieder  klar.  Aber  bald  stellt  sich  das  vorher  geschilderte  Phänomen 
Ton  Neuem  ein.  Wird  nunmehr  die  Arbeit  gewaltsam  fortgesetxt,  so  gesellt 
sich  Druck  und  Schmerz  in  den  Augen  hinzu,  auch  leichte  RÖthung  der 
Schleimhaut  imd  Lidränder  kann  sich  einstellen. 

Längere  Hube  lässt  dio  Symptome  wi»'d(M'  verschwinden.  .So  ist  es 
nicht  ungewöhnlich,  dass  Handwerker,  die,  wie  Schuster,  Schneider,  Sattler 
und  Andere,  es  besonders  mit  in  der  Nähe  befindlichen  Arbeiten  m  thun 
haben,  nach  der  Sonntagsruhe  im  Anfange  der  Woche  ungestört  ihre  Be- 
schäftiguntr  ven  ichteii  können  und  e?-st  in  d^r  letzten  Hälfte  —  dann  aber 
mit  zunehmender  Steigerung  —  von  asthenopischen  Beschwerden  heim- 
gesucht werden. 

In  manchen  Fällen  ziehen  sich  die  Schmerzen  in  die  Stirn  und  den  Kopf; 

ja  es  kann  zu  weiteren  Ausstrablungen  nach  anderen  Körpertheilen  kommen: 
in  den  Nacken,  in  den  Arm.  die  Mairen  «regend  u.  s.  f.  .Auch  Schwindel  und 
Krl»rechen  wird  bisweilen  hoi^liaclitet.  Ich  hal)e  einen  Fall  gesehen,  wo  sich 
zu  dem  Augen-  und  iSackenschmerz  auch  Zittern  im  Arme  gesellte,  so  dass 
dadurch  noch  eine  materielle  Störung  beim  Schreiben  verursacht  wurde. 
Selbst  ausgeprägte  Convulsionen  können  sich  einstellen.  Diese  nervösen 
Störungen  treten  bisweilen,  wenn  sie  erst  einmal  von  den  .Autren  her  ein- 
g»'leitet  sind,  derartig  in  den  Vordergrund,  dass  der  L>sprung  des  Lehels 
verkannt  und  damit  die  Heilung  verhindert  wird.  Wenn  auch  nicht  immer 
die  Correctur  der  Sehfnnction  allein  hier  ausreicht,  so  muss  sie  doch  allen 
anderen  Medicationen  vorangehen,  wenn  man  Erfolge  erzielen  will. 

Ihrer  .Aetiologie  nach  kann  man  die  Asthenopie  eintheilen  :  in  eine 
acrommodative.  niusculäre  und  nervöse.  'Au  letzterer  rechnen  wir  sowohl  die 
durch  locale  Hyperästhesie  —  sei  es  der  Netzhaut  oder  anderer  Theile  des 
Sehorgans  —  bü^ingte,  wie  die  von  aUgemetaier  Nervosität  (s.  B.  bei  Hysteri- 
schen) abhängige  Affection. 
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Dia  goiuiueie  Ergründung  der  accommüdati ven  Asthenopie  haben 
wir  DOKDBRS  ^1858)  zu  danken,  wenngleich  vor  ihm  der  Symptomencomplex 
schon  gut  geschildert  und  auch  die  Heilkraft,  welche  in  der  Benutsnng  von 
Convexgläsern  liegt,  bekannt  war  (BÖHM  1845.  Das  Schielen  etc.  ».  Der  Accom- 
modationsniuskel  ist  hier  zu  schwach,  um  den  für  div  Arbeit  in  der  Xähe 
erforderlichen  Ansprüchen  auf  die  Dauer  genügen  zu  können.  W  enn  er  auch 
im  Beginn  noch  im  Stande  tet,  die  entsprechende  correcte  Einstellung  der 
KrystaUlinse  su  ermdgHchen,  so  h&tt  er  fttr  lingere  Zeit  diese  Anstrengmig 
nicht  aus.  Damit  \»t  das  Hervortreten  der  asthenopischen  Symptome  ge> 
geben.  Nach  einiger  Ruhe  kann  die  optische  Einrichtung  wieder  tadellos 
werden. 

In  der  Mehnahl  der  Ffille  bandelt  es  sich  am  Hypermetropen.  Hier  ist 
die  absolute  Acconunodationsbreite  (vergL  den  Artikel  Aecommodation« 
swar  eine  normale;  aber  das  Gebiet  derselben  liegt  zu  weit  vom  Auge  ent- 
fernt, da  —  im  Geirensatz  zum  Emmetropen  bereits  beim  Blick  in  die 
Ferne  zur  Ausgleichung  der  Refractionsanümalie  eine  Accommodationsan- 
strengung  gemacht  werden  muss.  Die  dauernde  Acconunodation  fQr  die 
Arbeit  in  die  Nfthe  wird  aber  um  so  schwerer  fallen,  ie  grösser  bereits 
die  fflr  das  Sehen  in  die  Ferne  einzuleitende  Krumraungsvermehning  der 
Linse  oder  mit  anderen  Worten,  je  höher  der  Grad  der  Hypernietropie 
ist.  Weiter  kommt  das  Alter  des  Individuums  in  Betracht,  da  mit  zu- 
nelunendem  Alter  die  Accommodationsbreite  sich  verringert.  So  kann  ein 
Hyperop  im  15.  Jahre  mit  A  12,0  D  vielleicht  noch  mOhelos  in  der  Nihe 
arbeit«  n.  wiihrend  er  im  .30.  Jahre  beim  Herabgang  der  Accommodations- 
breite auf  ".<"  bereits  Beschwerden  empfindet. 

Hypermetropen  höchsten  Grades  (s.  den  Artikel  Hy  pe  rmet  ropie» 
pflegen  jedoch  von  eigentlicher  Asthenopie  frei  zu  bleiben.  Da  sie  überhaupt 
nicht  im  Stande  dnd,  fQr  die  zum  Lesen  erforderliche  Nfthe  zu  accommodiren, 
so  verzichten  sie  auf  jeden  Impuls  dazu  und  helfen  sich  dadurch,  daas  sie 
die  Schrift  ausserordentlich  nahe  an  die  Aujren  bringren  und  so  sehr  grosse 
Netzhautbilder  bekommen.  Diese  erscheinen  allerdings  wegen  der  unge- 
nügenden Accommodation  in  Zerstreuungshildern ;  da  aber  die  Grösse  der 
Netzbautbilder  unverhftitnissmftssig  schneller  zunimmt,  so  ist  die  Entzifferung 
doch  erleichtert. 

Anch  ein  Theil  der  Hyperinetrojien  geringen  Grades  l)leil)t  diirfh  das. 
Auftreten  von  Strabismus  cunvergens  —  die  vermehrte  Sehachsencon\ ergenz 
erleichtert  hier  die  hdhere  Aeconunodationsspannung  —  von  asthenopischen 
Beschwerden  unbehelligt 

Die  Diagnose  des  ursächlichen  Mnmt  ntes  der  Asthenopie  wird  durch 
die  Kcfiactions-  und  Accoramodationsbest inimun<i:  und  etwaige  Eruiruns:  der 
.  Hypernietropie  gegeben.  Allerdings  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  e.N 
sich  nicht  selten  auch  um  latente  Hypermetropie  handelt,  die  bei  der  Prüfung 
mit  BriUenglftBem  nicht  oder  nicht  vollst&ndig  hervortritt.  Durch  überniiss^ 
Accommodationsspannung  kann  selbst  Myopie  vorgetäuscht  werden.  Es  ist 
daher  immer  die  c>|)htbnbnoskopische  Kefractionsbestinimung  zur  Eruirnnar 
der  wahren  Brechung  vorzunehmen  oder  auch  durch  starke  Atropinisirung 
des  Auges  die  Spannung  vorher  zu  losen.  Bei  Emmetropen  und  in  seltenen 
Fällen  selbst  bei  Myopen  kann  trotz  normaler  absoluter  Accommodations- 
breite ebenfalls  accommodaii\ <>  Asthenopie  sich  zeigen,  wenn  zwischen  Con- 
ver/renz  <U'v  Sehachsen  und  .\ccommodationsspannuntr  abnnrjn»»  \'erhaltnisse 
bestehen  und  der  positive  Theil  der  relativen  Accommodatiun^breiie  •  siehe 
Accommodationsbreite)  für  die  Entfernung,  in  der  die  Arbeit  sich  be- 
findet, nicht  ausreichend  gross  ist.  Es  Iftsst  sich  das  durch  die  entsprechen- 
den Bestimmungen,  wie  in  dem  anfrezogenen  Artikel  dargelegt  ist.  leirht 
feststellen:  der  Verdacht  darauf  ist  besonders  naheliegend,  wenn  Kurzsichtige, 
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die  frühe  I-  kpin«-  rxlfr  schwach«'  Hrillcn  ^ftrafron.  nunmehr  <lio  vollstiinch'sr 
rorrigirenden  Concavgläser  für  die  Nähe  bcnulzl  und  dabei  a^theDopische 
Beschwerden  bekoramen  haben. 

Weiter  kann  auch  alljpemeine  Accommodatioasachwiche  die  Ursache 
bilden.  Es  handelt  sich  hier  sowohl  um  wirkliche  Paresen,  wie  um  einfache 
Abnahme  der  Muskelkraft  oder  der  Muskelonorffie.  Kmmetropen  werden  hier- 
durch leichter  asthenopisch  werden  als  Myopen,  da  letztere  bei  einigermassen 
hdberem  Grade  von  Kurzsichtigkeit  die  gewöhnliche  Arbeit  in  der  Nahe 
dort  ausfOhren  können,  wo  ihr  Fempankt  liegt,  sie  also  keiner  Aecommo- 
dation  bedürfen.  Im  höchsten  Grade  leiden  natOrlich  auch  hier  die  Hvper- 
metropon.  DaJu'r  ist  es  erklärlich,  dass  besonders  diese  —  selbst  ohne 
wirkliche  Acconimodationsparese  —  nach  schweren  Krankheiten,  wo  ihre 
ganze  Körperkraft  gelitten  hat,  wegen  aathenopischer  Beschwerden  zum 
Amte  gehen.  Es  kommt  in  solchen  F&llen  vor,  dass  momentan  eine  maximale 
Contraction  des  Ciliarmuskels  bei  der  Prüfung  des  Nahepunktes  erreicht 
winl  und  demnach  die  gesamnite  Accommodationsbreite  niclit  \  »  rringfert 
erscheint.  Aber  auf  längere  Zeit  kann  die  nöthige  Accommodationtispannung 
nicht  geleistet  werden,  da  die  Energie  des  Muskete  herabgesetzt  ist  In 
anderen  Fällen  ist  aber  die  Kraft  des  Muskels,  entsprechend  der  Abnahme 
der  Kraft  der  fiMgen  Körpermusculatur,  in  der  That  verringert.  Es  bedarf 
hierzu  nicht  immer  schwerer  Krkrankungfen:  körperliche  oder  geistig:»»  De- 
pression, das  Auftreten  der  Kegel  bei  den  Frauen  und  Aehnliches  giebt 
bisweilen  ausreichenden  Anlass. 

Zunehmendes  Alter  verringert  in  normaler  Weise  die  Accommodations- 
breite (Presbyopie);  doch  wcr<ien  hierdurch  verh&ltnissmässig  selten  wirklich 
asthenopische  Hescliwerden  lifrvrtrtrerufen .  da  man  sich  allniniiir  «rewöhnt. 
die  Arbeiten  immer  weiter  abzuhalten,  oder  auch  frühzeitig  Convexgläser 
gebraucht.  Nur  bei  Myopen,  die  ihre  corrigirenden  ConcavglSser  beibehalten, 
treten  öfter  hierhergehörige  Klagen  zu  Tage.  —  Längere  Ueberanatrengung 
des  Accomniodationsmuskels  kann  besonders  liei  Presbyopen;  plötzlich  eine 
erhebliche  Kraftabnahme  zur  P'olire  lialien.  Ich  hahe  Falle  fresehen.  wo  nach 
tagelangem,  bis  in  die  Nacht  fortgesetztem  Schreiben  und  Lesen  es  mit 
einem  Mal  nicht  weiter  gehen  wolle,  well  die  fixirten  Gegenstände  ver- 
sehwanden und  undeutlich  wurden;  es  bildete  sich  schnell  eine  vollkommene 
Asthenopie  aus.  Dies  steht  in  AnaIo<rie  mit  der  Muskelschwäehe  und  den 
Muskelschmerzen,  die  in  anderen  Partien  nach  Ueberanstrengunsr  sich  ein- 
stellen: z.  H.  beim  Heilen  in  den  Schenkeln,  wenn  der  Heiter  ungeübt  oder 
ausser  Gewohnheit  gekommen  ist. 

Schliesslich  ist  auch  Astigmatismus  als  nicht  seltene  Ursache  asthenopi« 
scher  Beschwerden  her\ orzubeben;  auch  hier  sind  es  die  unfrewöhnlichen 
Anfnrderunuren.  welche  der  AccoDunodation  gestellt  werden,  die  das  Leiden 
zu  Tage  treten  lassen. 

Als  ein  charakteristisches  Zeichen  für  die  accommodative  Asthenopie 
flberhauiit  kann  man  anfOhren,  dass  beim  Sehen  durch  eine  kleine  Ueffnung  — 
beispielsweise  in  einr-m  Blatt  Papier  —  die  Gegenstande  wieder  deutlich 
und  scharf  werden,  da  hierbei  eine  jrenaue  Einst ellunc  des  diopt risclicn 
Apparates  nicht  erfordert  wird.  Die  Feststellung  der  Helraetion  und  die 
Berücksichtigung  der  für  die  gewünschte  Arbeit  erforderlichen  Accommo- 
dation  wird  im  Uebrigen  die  Diagnose  sichern.  Es  ist  hierbei  zu  beachten, 
dass  in  nuinchen  Fällen  durch  Amblyopie  eine  stärkere  Annäheruns:  der 
Ohiecte  imd  demnach  ein  abnorm  hoher  Accommodationsaufwand  erfor- 
dert wird. 

Sollte  sich  eine  entsprechende  Accommodationsbreite  ergeben  und  den- 
noch der  Verdacht  auf  eine  mangelhafte  Energie  des  Muskels  bleiben,  so 
wird  man  gut  thnn,  die  Feststellung  der  Accommodationsbreite  zu  einer  Zeit 
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zti  wiederholen,  wo  durch  läng;ere  Arbeit  in  der  Nähe  voraussichllich  bereits 
die  Energie  des  Muskels  gelitten  hat. 

Ist  das  nrsAehliehe  Moment  gefunden,  so  moss  man  darauf  bedacht 
sein,  je  nach  den  KinzelfüUen  die  Retractionsanomalien  durch  entsprechende 
Gläser  zu  corrigiren  oder  die  Arrommodationskraft  zu  lieben. 

Astiginatiker  erhalten  deninath  c\ iindrische  HrilU'n.  Hyperopen  Convex- 
gläser.  Bei  den  letzteren  kann  man,  wenn  sie  gute  Acconunodationsbreite 
haben,  anfSngrüch  zum  Arbeiten  in  der  Nähe  das  Convexglas  gebraucben 
lassen,  welches  Ihre  manifeste  Hyperoi)ie  ausreicht.  Besteht  jedoch  daneben 
latente  HyixTopie  in  etwas  hidierem  Grade,  so  reicht  das  tilas,  wenn  es 
auch  für  einijr»^  Zeit  Erleichterunj;  schafft,  doch  iiiei.st  für  dauernde  ArlK'it 
nicht  aus.  Weiter  wird  auch  die  Entfernung  zu  berücksichtigen  sein,  in  der 
gearbeitet  werden  soll;  ist  sie  verhältnissmässig  gross,  wie  bei  manchen 
Handwerken,  so  kann  das  Olas  schwächer  sein;  ist  sie  gering,  so  muss  es 
stärker  sein.  Hesteht  daneben  noch  Herabsetzung-  der  Sehschärfe,  so  fällt 
dies  ffleichfalls  in  s  Gewicht.  Ist  dir  Acconunodationsbreite  verringert .  so  wird 
man  ebenfalls  Convexgläser  geben,  die  dem  fehlenden  Theit  entsprechen.  Handelt 
es  sich  um  vorQbergehende  Zustände,  die  mit  allgemeiner  Körpersehwäche 
zusammenhängen,  so  ist  darauf  zu  achten,  dass  schwächere  Glaser  zu  wähles 
sind,  sobald  die  Accomniodationskraft  wic<ler  zimimmt :  es  worfle  sich  sonst 
leicht  dauernd  eine  zu  geringe  Spannung  de.s  M.  ciliaris  und  damit  \'er- 
ringerung  der  relativen  Accommodationsbreite  bei  dem  für  die  Arbeit  ent- 
sprechenden Convergenzgrade  der  Augen  herausbilden.  Man  wird  hier  wie 
dort  gut  thun,  sich  bei  der  Wahl  der  Brillen  etwas  auf  das  Ausprobiren 
zu  legen  und  dem  Patienten,  nach  seinem  Behagen  bei  länirfi-em  Tragen, 
die  Auswaiil  unter  vi'rscIiirdciK'n  filäst'rn  /u  überlassen,  (ianz  unpraktisch 
ist  es,  mit  einem  nach  Iheoreti-scher  Leberlegung  abgefassten  Brillenrecepl 
den  Leidenden  fortzuschicken;  hier  geht  Probiren  Ober  Studiren. 

Wenn  die  Enerke  des  Aecommodatlonsmuskels  ungewöhnlich  schnell 
nachlasst.  kann  es  selbst  angezeigt  sein,  mehrere  Brillen  —  scbwächert-  im 
Heginn  der  Arbeit,  stärkere  später  zu  geben.  —  Da  unt«  r  der  ('«  nvcx- 
brille  die  .Accommudation  verhältnissmässig  ruht,  so  geschielit  es  leicht,  das* 
Kranke,  die  diese  Gläser  getragen,  ohne  dieselben  nicht  mehr  die  feinen 
Arbeiten  anafOhren  können,  die  sie  früher,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zelt 
leisteten.  Man  mache  sie  dah«'r  im  Voraus  auf  diesen  l'ebelstand  aufmerksaiii 
Aeltere  ast lienopiscbe  Myopen,  die  bis  daiiin  mit  stärkeren  (imcavgläMTn 
in  der  Nähe  gearbeitet  haben,  müssen  bei  X'erringerung  ihrer  Accommodatiuii.s- 
breite  diese  ablegen  oder  schwächere  Gläser  tragen.  Bei  einer  mit  allge- 
meiner Körperschwäche,  Anämie.  Chlorose  u.  s.  f.  verknfipften  Asthenopie 
ist  ein  roborirendes  X'erfahren  indicirt.  Die  örtliche  Anwendung  des  con- 
siantrii  Stromes  1  bis  2  Milliamp»'rej  bringt  Öfter  Nutzen;  auch  Eserlnein» 
trUufelungen  sind  empfohlen  worden. 

Liegt  Ueberanstrengung  zu  Grunde,  so  wird  längere  Ruhe  erforderlich 
sein.  Aehnlich  bei  abnormen  Accommodationsspannungen  (Aecommodations- 
krampf  :  hier  wirken  mehrwöchentliche  Atropineinträufelungen  vortheilhaft. 

Die  musculäre  Asthenopie,  die  erheblich  seltener  als  die  eben  !<»*- 
sprochene  Form  zur  Beobachtung  kommt,  beruht  am  häufigsten  auf  einer 
Schwäche  der  Reeti  intemi  und  trifft  vorzugsweise  Kurssichtige.  Gelegent- 
lich können  aber  auch  Rmmetropen  und  Hyperroetropen  davon  befallen 
\vprd('n.  Durch  die  Insufficienz  der  Interni  wird  eine  Art  vr)n  latentem 
Strabismus  divergens  bedingt:  das  eine  Auge  bat  die  Neigung  nach  aussen 
zu  schielen.  Es  kann  jedoch  diese  Tendenz  im  Interesse  des  Einfachsebens 
für  eine  gewisse  Zeit  unterdrQckt  werden.  Dauert  aber  die  Arbeit  zu  laage. 
so  ermattet  der  Muskel,  das  Auge  weicht  ab  und  es  entstehen  Doppelbildrr. 
Ein  neuer  Nervenimpuls  giebt  alsbald  wieder  die  correote  Stellung:  so  setzt 
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sich  der  Wechsel  fort,  bis  der  Kranke  unter  starkem  Hervortreten  der  oben 
geschilderten  asthenopiscben  Beschwerden  die  Arbeit  aufgeben  muss.  Der 
Seilinen  hat  vonugsweise  Im  Auge  eelhst  seinen  Site  und  nach  Anssehluss 
eines  Auges  kann  oft  ohne  Beschwerden  weiter  gearheitot  werden.  Kflnere 
Unterbrechungen  in  der  Arbeit  pflegen  keinen  Nutzen  zu  schaffen. 

£8  ist  Letzteres  io  Uebereinstimnrang  mit  Beobachtangen,  die  ich  bei  Verbuchen  In 
Ueberwindung  von  stärksten  Prismen  im  Interesse  des  Einfachsehens  gemaclit  habe.  Ein  paar 
.Mal  gt-lingt  —  bri  bestiinuiten  ludividin'ii  —  dif.se  l'eberwindung ,  dann  kiinnen  plötzlidi 
Priamen  viel  geriageren  Grades  nicht  mebr  Überwunden  wenlen.  >So  Iconnte  anüloglicli  ein 
StnfHosm  ^  FrUnna  10*,  mit  der  Baan  nach  avasen  ror  ein  Auge  golcpt,  aal  6  Meter  Uber* 
*\inii<  ii.  Nach  ■dmnmli'.'i  r  Wiidi  rholimg  de«  Versuchen  gflan«'  es  ihm  .iIxt  nii-lit  iiit  hr:  ein 
Priaina  8"  wurde  nur  noch  überwunden.  Auch  dies  ging  bald  nicht  mehr,  und  trotz  lü  Minuten 
laoger  Paote  konnten  achHwalich  nur  noeh  4*  flbenninden  werden. 

Der  direete  Naehwele  dieser  Art  von  Schielen,  dynamisches  Schielen 

genannt,  ist  deshalb  schwierig,  weil  es  unter  gewohnlichen  Verhältnissen 
utifl  Ix'i  ilt  r  einfachen  Betrachtung  der  Aupenstellunir  nieht  hervortritt.  Im 
Interesse  des  Einfachsehens  wird  das  gt'störte  musculäre  Gleichgewicht  durch 
einen  stärkeren  Nervenimpuls,  der  den  K.  internus  trifft,  ausgeglichen.  Man 
mass  deshalb  das  binoculare  Sehen  anfheben  nnd  dem  Patienten  Doppel- 
bilder schaffen:  hiermit  wird  der  Anlass  rar  abnormen  Innervirung  ge- 
nommen und  die  Aiijjen  nehmen  die  Stellung  an,  die  ihrem  musculären 
Gleichgewichte  entspricht,  v.  Graekp:,  der  1857  dieses  Leiden  zuerst  ein- 
gehend studirte,  hat  zu  dem  Zweck  folgendes  Verfahren  angegeben:  Ein 
Blatt  Papier,  auf  dem  ein  dicker  Punkt  sieh  befindet,  wird  in  der  Bnt- 
femung  und  in  der  Richtung,  welche  der  gewdhnlichen  Nahearbeit  ent- 
spricht, dem  Patienten  vorgehalten.  Legt  man  nuntnehr  vor  das  einr-  .\uo:e 
ein  Prisma,  etwa  von  18*',  mit  der  Basis  nach  unten,  so  erscheint  der  Punkt 
bei  der  binocularen  Fixation  doppelt^  da  die  von  ihm  ausgehenden  Straiilen 
durch  das  Prisma  nach  der  BaaÄs  hin  abgelenkt  werden  und  demnach  nicht 
melir  wie  früher  (und  wie  zur  Zeit  noch  bei  dem  freien  Auge)  die  Macula 
lutea,  sondern  eine  tiefer  gelegene  Xetzhautstelle  treffen.  Dieses  .Auge  pro- 
jicirt  demnach  den-  Punkt ,  in  entgegengesetzter  Hichtung.  nach  oben.  Ist 
die  Stellung  beider  Augen,  selbst  nach  dem  so  erzielten  Aufhören  des  Ein- 
fachsehens, correct,  so  werden  die  Punkte  gerade  übereinander  stehen.  Be- 
steht hingegen  Insufficienz  eines  oder  beider  Recti  interni,  so  wird,  da  die 
früher  die  Stellung  corrigirende  Tendenz  zum  Kinfarhsehen  jetzt  zwecklos 
ist,  ein  .Auge  dem  Uebergewicht  des  Kect.  externus  entsprechend  abweichen. 
Es  entsteht  reelles  Nachauswärtsschielen  und  damit  gleichzeitig  eine  V'er^ 
Schiebung  der  scheinbaren  Stellung  der  Punkte  in  horisontaler  lUchtung. 
Das  Bild  des  mit  dem  Prisma  bewaffneten,  beispielsweise  rechten  Auges 
steht  nicht  mehr  gerade  ül»er  dem  des  linken,  sondern  weicht  nach  links 
hin  ab  (gekreuzt/«  Doppelbilder  i.  Zur  Bestimmung  des  Grades  dieser  .\blen- 
kung  haben  wir  ein  sehr  einfaches  Mittel,  indem  wir  vor  das  bisher  freie 
linke  Auge  ein  Prisma  mit  der  Basis  nach  innen  legen.  Hierdurch  werden 
die  von  dem  Punkte  kommenden  Strahlen  ebenfalls  von  der  Macula  lutea 
abgelenkt,  und  zwar  nach  der  nasalen  Seite  zu  s.  Fiir  2.H  in  dem  Artikel 
AccommodationK  die  Protection  erfolgt  demnach  nach  der  temporalen, 
hier  linken  Seite.  Dasjenige  Prisma,  welches  die  Strahlen  so  weit  ablenkt, 
daas  die  Doppelbilder  nunmehr  unter  einander  zu  stehen  kommen,  beseichnet 
den  Grad  der  Insuffidens  der  M.  recti  internl.  Man  spricht  demnach  von 
einer  Insufficienz     -  10".  12"  u.  s.  f. 

Diese  Prüfung,  für  eine  Reihe  von  Füllen  zutreffend,  hat  aber  manchen 
Uebelstand.  Bisweilen  nämlich  werden  die  Doppelbilder,  trotzdem  beim  V'er- 
decken  eines  Auges  sich  ein  deutliches  und  ausgiebiges  Abweichen  desselben 
nachweisen  lässt,  dennoch  fibereinanderstehend  angegeben,  da  der  abnorme 
Nervenimpuls,  der  nrqirQnglich  im  Interesse  des  Einfachsehens  gegeben 
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war,  bestehen  blieb.  Bisweilen  lässt  auch  ein  gewisses  Hin-  und  Herschwanken 
der  Punkte  keine  genaue  Bestimmung  der  Ablenkung  zu.  Andererseits  kann 
es  vorkommen,  dass  ein  kurssiolitiges  Auge,  wenn  es  ohne  Vorhalten  der 
corrigirenden  Gläser  geprüft  wird ,  unter  dem  Prisma  trotz  sonstigen  mas- 
culären  Gleichtrewichtes  abweicht.  Die  V^erschwominenheit  des  Xetzhnnthil'l.  s 
und  der  Mangel  der  Accoinniodationstendenz  veranlasst  hier  das  l'ebergelien 
in  Divergenz.  Um  letzterem  Uebelstande  vorzubeugen,  empfiehlt  es  sich,  die 
erw&hnte  PrClfnnflr  immer  mit  gleichseitiger  Vorlegung  der  l>enatxten  ConesT- 
glftser  ansostelien. 

Alfrkd  Graefe  giebt  zur  Verminderung  der  erwähnten  Fehlerqiif'II"n 
folgende  Methode  an:  Es  wird  bei  leicht  gesenkter  Blickebene  ein  Object 
in  der  Entfernung,  für  welche  der  Grad  der  latenten  Divergenz  bestimmt 
werden  soll,  flxlrt,  ndthigenfalls  mit  den  erforderlichen  fOr  die  Nahearbdt 
zu  verschreibenden  Concavgläsem.  Dann  wird  das  Prisma  ausgesadit, 
welches  mit  dei-  Basis  nach  innen  in  einem  Brillengestell  vor  ein  Aupe 
gebracht,  hei  alternirendem  Verdecken  der  Augen  diesen  eine  völlige  Kuhe- 
Stellung  sichert.  Currigirt  das  Prisma  die  Insufficienz  nicht  vollkommen,  so 
wird  dieselbe  eben  nur  in  verringertem  Masse  sum  Ausdrucke  gelanges; 
fand  Viereits  eine  l-ebereorrection  statt,  so  wird  |ene  in  latente  Convergeni- 
Stellung  übergeführt. 

Von  anderen  Mitteln  zur  Eruirung  der  Insufficienz   der  Kecti  intemi 
sind  zu  erwähnen:  1.  Das  Abweichen  nach  aussen,  wenn  bei  Fixation  eines 
Gegenstandes  das  eine  Auge  verdeckt  wird.  Ist  hierbei  die  Ablenkung  stariK, 
so  mnss  pathologische  Insufficienz  angenommen  werden.  Aus  kleineren  Ab- 
lenkungen unter  der  deckenden  Hand  ist  aber  nichts  zu  foltrern.  da     i  Aus- 
schluss des  binocularen  Sehactes  in  der  Kegel  eine  gewisse  Divergenz  her- 
vortritt. Es  zeigt  sich  dies  bei  erblindeten  oder  hochgradig  schwachsichtigen 
Augen,  die  aUmUig  meist  nach  aussen  abgehen  und  in  manifesten  Stra> 
bismus  divergens  verfallen.    1*.  Das  frühzeitige  Abweichen  eines  Auges  bei 
Annäherung  eines  Obiedes  in  der  Mittellinie.  Deni  abweichenden  Aii<rt'  würde 
der  schwächere  K.  internu.s  angehören.    Doch  oft  weicht    bei  wiederholten 
Versuchen  bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  ab.  Physiologisch  kann  in 
der  Mittellinie  noch  bis  circa  zehn  Centimeter  Entfernung  von  der  Baaal- 
llnie  convergirt  werden.  Doch  leisten  dies  auch  gelegentlich  .\ugen.  die  eine 
wirkliche  Insiiffi'  ii'nz  der  Intfini  haben.       Dif  r»'berwin(liin«r  der  l'risiiicn. 
die  bei  Fi.xation  eines  Gegenstandes,   mit  der  Basi.s  nach  aussen,   vor  ein 
.\uge  gelegt  werden.  Im  Interesse  des  Einfachsehens  tritt  hier  eine  stärkere 
Convergenz  des  betreffenden  Auges  ein :  das  Auge  wird  adducirt;  daher  Tfir 
die  betreffenden  Prismen  der  Name  Adduct  ionsprismen ;  —  im  Gegensatz 
zu  den  .Miductionsprismen  (Prismen  mit   der  Basis  nach  innen  ansrelejrt 
Ein  normales  Auge  kann  nach  Alkkkd  (iH.M.FK  bei  Betrachtung  eines  üb- 
lectes  in  circa  \ ,  Meter  Entfernung  noch  Prismen  von  30'  und  darüber 
durch  AdducUon  fiberwinden.  Ist  der  R.  internus  abnorm  schwach,  so  werden 
nur  schw&chere  Prismen   überwunden  w^en.    Umgekehrt  gelingt  es  aber 
diesen  .Augen,  stärkt  ri'  .\  hdnctionspiisnien   zu  überwinden,   von  denen  auf 
^/^  Meter  Entfernung  normaler  Weise  nur  Prismen  von  5 — lO**  zur  Ueber- 
windung  kommen. 

Die  eben  angefflhrten  Versuche  geben  aber  für  sieh  allein  nur  selten 
fiberzeugende  Resultate:  einmal  weil  das  Mass  der  physiologischen  Muskel* 
kraft  ein  sehr  schwankendes  ist.  und  dann  weil  auch  hier  die  Tendenz  des 

Einfachsehens  ungewöhnliche  starke  Innervationen  hervorrufen  kann. 

D.iS(i  vorzntn^wciHc  >f>-o]icii  nn  InsnTfIcicnc  der  R.  intern!  leiden,  hat  lam  TKeii 
!<i  ini'ii  Griiiid  in  d<  ii  >t;irk< n  n  .\iifi)rili  rnii;:(  n  .  ilic  Ix  i  ili-in  iMithwinulij^fii  N:iIk'Ii.i!I'  ii  'Itr 
CM-j^L'iiütiiiiüc  an  die  Munkrlii  gciiiaclit  \vi-r<l«>a.  Auch  die  auuuialc  Lage  der  llitr»baut;icliü«- 
mr  Blicklinie  7)  «rf ordert  bei  ihnen  eine  grKii*ere  Einwirtiirendno^  des  Bnlbm.  Hiem 
kommt  mich,  dass  der  Laogbau  des  myopischen  Auge»  die  Beirrgnng  schwierig  maeln 
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<D»)XDEKsi.  SIaxnuakkt  lii-ttint,  rians  die  Si  liacli'^fiicum er;;!'!!)!:  Iit  i  di'ii  Myiipm  n  in  im  <  li;iiii>cli 
«rschwert  werde  durch  die  groitHere  l^singe  der  UHWilliiiie  ( Verbindniig  tier  l>eitl:fii  Aiueixlrcli- 
liMikte)  und  dm  YeryrOMeniiifr  den  Winkels,  welehen  bcido  Orbitalaehsen  mitoinnnder  bildf  tun. 
Es  sfi'ht  i<Mlncli  ilic  Liinjfc  der  ISasrillinu*  iduri'h  den  Abstand  der  Pupillen  ifeim-ssm  i  nach 
AuFRKu  UBAKPKä  MeHnnii^eii  durchaus  iiieht  in  bcstiiuinteni  V<'rhiUtniH!«  zur  luHuflicieiiz  der 
Interni.  Aaeb  Pnücn  hat  di«  Bestündigkpit  gnwet  Pupillradintans  bei  Hjroppn  nicht  nnrli- 
•xreiaea  kfianen. 

Hinitf^ni  seheint  der  I'tn«tnnd  von  Einfhiss,  das»  die  Myopen  bri  i.'e\viw(>n  Cnuverifi-nz- 
ura<1  II  nicht  211  necunnnodiren  hraiirlirn,  ilass  mithin  hei  ihnen  ein  ni  u 'iti^iT  Impabi,  der  Sur 
liciht  haltinij;  di  r  C«nvt'r:.'cn7.  iM-^omlrr'*  liritrii;;!,  fortfiillt  ■  Si  iiwkiookk,  A.  <;ihkkki. 

Im  Uebrigen  sei  hervorgehoben,  dass  durchaus  nicht  immer  bei  In- 
«nffieienz  der  Reeti  intern!  Astlienopie  zu  bestehen  braucht  Ich  kenne  einen 

Studirenden.  der  beispiolsweisf  Institriciens  =  14"  für  die  Nähe  -  bei  einer 
Ai>durti()nskraft  von  iL'"  für  die  Ferne  —  hat  im«l  dennoch  ohne  ie(b'  An-  * 
>itren{;img:  dauernd  binncuhir  arbeiten  kann.  Ks  spielt  auch  hier,  wie  bei  ib'r 
Accommodativen  Asthenopie,  die  zur  Zeit  vorhandene  Mu!»kelenergie  eine 
Rolle.  In  noch  anderen  Fftllen  wird  durch  eine  beim  Arheiten  eintretende 
manifeste  Divergenz  eines  Auges  imd  Abstraction  von  dem  Bilde  des  abg:e- 
lenkten  Auge.s  die  .Asthenopie  vermieden. 

Die  Therapie  kann  das  musculare  (iU»ich}rewicht  durcn  eine  Kück- 
lagerung  des  K.  externus  oder  durch  eine  Stärkung  des  H.  internus  radical 
wieder  herzustellen  suchen,  oder  wenigstens  dahin  wirken,  dass  sie  die  von 
den  R.  interni  zu  leistende  Contraotion  verringert  wird. 

Was  (üp  Schieloperation  betrifft,  so  ist  dieselbe  nur  für  höhere  (irado 
<ier  Insufficienz  anffezei«?t.  wenn  die  asthenopischen  Besch  werden  sich  nicht 
-anderweitig  heben  lassen.  Bei  der  Ausführung  und  Dosirung  derselben, 
worOber  A.  v.  Grabpb  die  eingehendsten  Untersuchungen  angestellt  hat,  ist 
auch  darauf  zu  rücksichtifren ,  wie  sich  die  Muskelkraft  fQr  den  Blick  in 
<lie  Ferne  vei-hält;  {rewöhnlirli  i.st  hier  die  Insufficienz  der  H  ititerni  ircrln^-er. 

es  kann  sogar  ein  l  ebergewicht  dieser  Muskeln  j^egenuber  den  Fxterni 
(also  latenter  Strab.  convergensj  vorhanden  sein.  Ohne  Beachtung  dieses 
Umstandes  und  ohne  vorherige  Prflfnng  der  im  Interesse  des  Einfaehsehens 
•zu  ermöglichenden  Contractionsfilhigkelt  der  R.  extern i  durch  Al»(liirt iuus- 
prismen  beim  Hlick  in  die  Ferne  wurde  <re<rebenen  F.illt  s  <lurcb  ihre  Piürk- 
lairerunir  zwar  für  die  Nähe  Hichti^stellunj^.  für  die  l''erne  aber  ( "(»iiverjjcnz 
und  Doppeltsehen  hervorgerufen  werden.  Bei  der  Bestimmung  des  zu  über- 
windenden Abductionsprismas  ist  auch  darauf  Rflcksicht  zu  nehmen,  dass 
bisweilen  der  Grad  des  betreffenden  Prismas  ein  verschiedener  ist.  je  nach- 
<lpm  dasselbe  vor  das  rechte  oder  linke  Auire  jrelejrt  wird.  .Als  Anhalt  für 
<las  Mass  des  Operationsoffoctes  diene,  dass  eine  nach  \.  GuAKi  Rscher 
Methode  vorsichtig  ausgeführte  Tenotomie  etwa  einem  iVismeneffect  von 
16 — 18*  gleichkommt.  —  Um  symptomatische  Besserung  zu  erzielen,  giebt 
man  entweder  Concavglaser.  die  es  gestatten,  mit  der  Ar!>eit  vom  Au<;e  so 
weit  abztifrehen.  dass  die  Insufficienz  gar  nicht  oder  nur  noch  weniir  her- 
vortritt, oder  auch,  wenn  dies  nicht  ffenüfrt.  prismatische  Brillen.  Man  Ici^t 
hierbei  vor  jedes  Auge  ein  l'risnm,  Basis  nach  innen,  welches  der  liälite 
der  bei  den  oben  angegebenen  Versuchen  gefundenen  krankhaften  Gesammt- 
Ablenkung  entspricht.  Wenn  es  sich  also  um  eine  .\b1enkung  von  Prisma 
<»•  linndelt  .   beiderseits  Prismen    über  f)     ))*'  werden    ül)rigens  weiren 

Farbonzc rst reuun^ .  \"er/rrrung  der  Bilder,  Schwere  elf.  nicht  füi^Iich  vor- 
wandt werden  können.  Doch  nützen  oft  schon  sciiwächere  l'rismen,  als  sie 
der  Insufficienz  entsprechen,  da  durch  sie  immerhin  eine  gewisse  Arbeit  den 
Muskeln  abgenommen  wird.  Bisweilen  gelingt  es  durch  Combination  von 
r'oncavgläsern  und  l^risint-n  Ausreichendes  zu  leisten:  ?nancliinal  auch  so, 
<lass  man  die  ( "onca\ i-  dwas  excentriscli  nach  aus>en  rückt,  so  dass 
<ler  Kranke  durch  die  innere  Hälfte  der  Gläser  sieht,  die  bei  stärkerer 
Schleifung  ahnlieh  wie  Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  wirken. 
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Besondere  L'ebungen  des  Muskels  (durch  Frismenüberwindunfr  im  Inter- 
esse des  Einfacbsehens  oder  Sehen  von  stereoskopischen  Bildern;  scheinen 
keinen  erheblichen  Nntsen  zo  bringen;  sie  mOssen  |edenfa]l8  sehr  vorsiehticr 
angestellt  werden  und  dflrfen  keine  mazimAlen  Anforderungen  an  die 
Muskelkraft  stoUen.  da  sonst  loicht  eine  secundäre  Abspannung  die  Folge 
sein  könnte.  Auch  die  Eiektricität  erreicht  nicht  viel.  Wohl  aber  ist  bei 
allgemeinen  Schwächezuständen  durch  Schonung  und  roborirendes  Kegime 
die  Muskelenergie  su  heben. 

Aber  auch  die  Insufficienz  der  R.  externi  kann  gelegentlich  Anlass  in 
mnsnilarer  Asthenopie  {reben.  Der  v.  Gr.af.kfscIu'  Gleichgewichtsversueh 
mit  Prismen  wird  die  Diagnose  stellen  lassen:  um  die  Muskelstärke  unab- 
hängig von  der  Accommodationstendenz  zu  bestimmen  ^  bedarf  es  eventuell 
der  Atropinisirung.  In  einer  Reihe  von  83  hierdurch  bedingten  FUlen  von 
Asthenopie  fand  NoYES  65mal  Accommodationskrampf.  Die  Behandlung  be- 
steht in  Atropinisinmsr  und  Gläsercorrection.  Seltener  ist  die  Anwendung 
von  l'risnum    Basis  nach  äussern  oder  die  Schieloperation  erforderlich. 

Ks  sei  auch  noch  darauf  hingewiesen,  dass  eine  gleichzeitige  Schwäche 
beider  lateralen  Augenmuskeln,  sowohl  der  Inteml  als  der  Externi,  beim 
Lesen  und  Schreiben  asthenopisohe  Beschwerden  hervorrufen  kann.  Wenn 
man  die  schnellen  und  ausgiebigen  Seitwärtshewegungen  der  Augen ,  von 
rechts  nach  links,  welche  zum  l'eljerlesen  einer  Zeile  erforderlich  sind,  be- 
trachtet, so  wird  es  verständlich,  dass  eine  Kraftverminderung  in  der  Aus- 
fQhrung  dieser  assocllrten  Blickrichtungen  zu  asthenopischen  Störungen 
Anlass  geben  kann.  Bs  kommen  selbst  FAUe  vor,  bei  denen  in  der  Mittel- 
linie nur  in  einer  ganz  bestimmten  Entfernung  muscul&res  Gleichgewicht 
besteht:  naher  heran  tritt  Insufflcienz  der  Interni  mit  gekreuzten  Doppel- 
bildern, weiter  ab  Insufficienz  der  Externi  mit  gleichnamigen  Doppelbildern 
hervor. 

Die  nervöse  Asthenopie  ist  Folge  einer  local  oder  Constitutionen 

bedingten  Hyperästhesie  und  Nervosität.  Die  Beschwerden  sind  ähnlich  wie 
die  früher  geschilderten,  nur  kommt  sehr  häufig  hinzu,  dass  die  Schmerzen 
noch  fortbestehen,  wenn  auch  nicht  gearbeitet  wurde,  oder  sofort  mit  der 
geringsten  Beschäftigung  beginnen.  Ferner  pflegt  starke  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  vorhanden  su  sein. 

Man  wird  eine  nervöse  Asthenopie  annehmen  müssen,  wenn  accommo- 
dative  oder  musculäi«'  Insufficienzon  nicht  bestehen,  oder  wenn  nach  Cor- 
rection  derselben  die  Beschwerden  fortdauern.  In  jrleicher  Weise,  wenn 
leichtere  Entzündungszustände,  die  in  der  Kegel  ohne  Asthenopie  verlaufen, 
die  Affection  her\'orrufen.  In  letzterer  Beziehung  beachte  man  besonders 
die  Conjunctivitis  folliculosa  und  leichte  Blephariten.  Oefter  habe  ich  auch 
ganz  peripher  gelejrene  umschriebene  Chorioiditen  als  Trsache  «refiinden. 
die  wegen  ihres  Sit/t  s  in  der  Nähe  des  Aequator  bulhi  und  ihrer  <reringen 
pathologischen  Veränderungen,  die  ohne  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  bleiben, 
sehr  leicht  Obersehen  werden  können. 

In  der  Kegel  handelt  es  sich  hier  um  nervöse,  neurasthenlsche, 
anämische  Individuen.  Auch  bei  Lungenkranken  habe  ich  nervöse  Asthenopie 
manchmal  t^esehen.  Besonders  häufig  aber  leidet  das  weibliche  Geschlecht 
daran.  FOkstek  hat  eine  besondere  Kopiopia  hysterica  (Schmerzempfin- 
dungen verschiedenster  Art  oft  unabhängig  von  der  Arbeit,  EmpfindlIeÜceit 
gegen  Beleuchtungscontraste  und  häufiger  Wechsel  inr  den  Beschwerden) 
beschrieben  und  stellt  sie  in  Abhängigkeit  von  einer  stets  vorhandenen 
atrophirenden  Parametritis  FRKi.VDi.  Dem  letzteren  ätiologischen  Moment 
möchte  ich  nicht  diese  hervorragende  Bedeutung  einräumen  und  halte  es 
für  bedenklich,  aus  dem  grossen  Rahmen  von  mehr  oder  weniger  zweifel- 
haften Oenitalerkrankungen,  auf  die  man  oft  ohne  ausreichende  Beweise 
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die  Hysterie  zurQckzufuhren  geneigt  ist,  sog:ar  noch  eine  g^anz  bestimmjte 
Form  in  unmittelbaren  Zusammenhang:  niit  der  Kopiopia  hystorica  zu  bringren. 
Im  üebrigen  hebt  Föustkr  selbst  hervor,  dass  er  auch  eine  Icleine  Anzahl 
von  Männern  g:esehen  habe,  die  dieselben  Beschwerden  hatten. 

Oft  treten  Ihm  derartigen  ner^üHcn  Pirsoncn  ganz  nngeit'obnte  Complicationen  hinzu. 
So  gab  mir  eine  ältere  Fraa,  die  trotz  entsprecbeuder  Gläser  nnd  sonstiger  längerer  Beliand- 
lang  von  ihn>r  Asthenopie  nicht  betreit  werden  konnte,  an,  dass  in  letzter  Zeit  noch  ein 
anderes  Uebi-l  hinzugi-koiiiinrn  sei;  sie  »ehe  näiitlieh  ganz  plötzlich  und  vorübergehend  alle 
Gegenatinde,  nahe  und  ferne,  doppelt.  Die  Ursache  war,  wie  ich  nacbweiacn  konnte,  eine 
Art  krampniafter  Contnietkni  der  R.  inteml,  ao  daaa  beide  Augen  stark  Iflr  die  NSbo  oon- 
>  .  r^irtdi.  \a(  Ii  .SchlnM  der  Aogeo  oder  svl  atarkea  Einqirecheii  nahmen  die  Augen  wieder 
nomiule  >tillung  an. 

Die  Therapie  muss  neben  der  Bekämpfung  localer  Affecte  —  und 
hier  ist  anf  die  Behandlung  etwa  vorhandener,  oben  hervorgehobener  Ent- 
sündnngszustAnde  besonderes  Gewicht  su  legen  —  die  Kr&ftigung  der  Consti- 
tution in's  Auge  fassen.  Bewegung  im  Freien,  Aufenthalt  im  Gebirge  und 
Elite  Diät  neben  vollständiger  Enthaltung:  der  Nahearbeit  imit  Atropinisirung 
'der  Augen)  wirken  meist  vorlheilhaft.  Daneben  kann  Eisen,  Chinin,  Zinc.  lact. 
S^egeben  werden.  OertUeh  werden  Augendonchen  dfter  von  den  Kranlcen 
^rQlunt  Bei  hysterischen  Personen  empnehlt  Förster  den  Gebrauch  von 
fiztract  Valerianae  (4,0)  und  Castoreum  Canadraae  (2,0)  —  innerhalb  vier 
Taofn  —  lind  hat  davon  gewöhnlich  Be.sserung  gesehen,  wenn  auch  volle 
Heilung  oft  erst  nach  langer  Zeit  erfolgt.  Ich  habe  mit  diesen  Mitteln 
ebenfalls  Erfolge  gehabt  Auch  Metallotherapie  (Auflegen  von  einem  zu- 
sammengeschmolxenen  Kupfer-  oder  Zinlcstü«^  auf  die  Stirn  während  der 
Nacht)  ist  von  Abadir  angewandt  worden. 

Eine  methodisrhf  l'fbnntr  kann  «rlfMcb falls  von  Nutzen  sein;  sie  i.st 
von  amerikanischen  Aerzten  iDver,  Dehuyi  besonders  empfohlen  worden. 
Nach  Ausgleich  der  Acconmiodations-  oder  Muskelanomalien  durch  Brillen 
Iftsst  man  su  dem  Zweck  tftgUch  in  einem  Buche  mit  gutem  Druclc  Lese- 
Übungen  anstellen,  während  jede  sonstige  Arbeit  untersajrt  wird.  Zuvor 
hostimmt  man  die  Zfit.  während  welcher  ohne  Schwioriprkoit  ir<'lesen  worden 
kann  Dieselbe  wird  all«'  'Viigv  um  '  -  .Minuten  veriiinirert,  bis  1'  ..  Stunden 
gelesen  werden  kann,  iäüllton  die  Schmerzen  auch  in  der  Zeit  zwischen  den 
einzelnen  Lesefibnngen  bestehen  bieiben,  so  ist  dies  ein  Merkzeichen,  die 
Uebungen  absnkflrzen.  Gelegentlich  ermöglichen  gellie  Brillen  das  Arbeiten. 

Literatur:  A  v.  Ckakii.,  <  >]irr.i»i\ !■  Ili-ihm^'  tln-  Insuffiriciiz  <I<t  uiihtcii  <;fi"i<lrn 
AugenutUHkcln  uml  no^ologiacbc  KUckblicl^u  auf  die  Aflectiou.  Arch.  f.  Ophtlialiii.  18-'}7,  3.  Alith., 
1,  pag.  306  nnd  Ueber  nomenllre  Aathenopie.  Ebenda.  1862,  8.  Abth. ,  2,  pag.  314.  —  Dok- 
r»KRs.  Die  Anomalien  «ler  Refraction  nnd  .VroommtMlation  des  .Auges.  Wien  1866.  —  Libb> 
HEii-u,  Asthenopie  in  Dictionnaire  de  mvil.  et  de  chir.  prat.  18(i.').  —  Tkstelix,  Anthenopie 
in  Dictionnaire  encyclopediquo  dc^  scienee»  mM,  Paris  1867.  —  Ai.kkku  (Jkakfk,  MotilitätH- 
«törunifon  in  GuAEric-SAF.Miscn,  Handliueli  der  {resannnten  Antrenheilknnde.  Leipzig:  187.").  VI, 
1-  Hälfte.  —  Mal'thxeu,  Vurle.sunjfen  über  die  uptiselini  Felder  des  Au},'es.  Wien  18T»i.  — * 
HuniT  D.  NoYKs,  Asthenopie  par  in«uffieienee  des  ninseles  droits  externes,  ('■.iifjr.  Internat. 
Copeahagoe  1884.  Ref.  in  Annal.  d'oeul.  XCII,  pa^f.  124  uad  The  therapeutie  effeet!«  of  pri^nia. 
Traosactions  ol  the  Amer.  ophthalm.  society,  189(K  //  Srhmi<lt-Iiiiiii,l,  i 

Asthma  (to  ä'^ilax  von  3C(u  hauchen.  äC^i>(ii,  äz^cu  keuchen;.  Unter 
Asthma  versteht  man  im  Allgemeinen  dyspnoitische  Anfftlle,  welche  nicht 
1>1oB  durch  ihr  plötzliches  und  unerwartetes  Auftreten,  sondern  auch  durch 
rin  nach  verschieden  langer  Dauer  erfolgendes  verhalt nissmässig  schnelles 
Verschwinden  des  Paroxysnnis  ausjrezoicbnet  sind  In  der  Zwischenzeit 
zwischen  den  einzelnen  Anfällen  ist  entweder  der  Kranke  gänzlich  frei  von 
8nb]ectiven  Beschwerden  oder  es  Iwsteht  ein  mftssiger  Grad  von  Dyspnoö 
fort .  welch  letzterer  aber  in  keinem  Verh&ltniss  zu  der  vorausgegangenen 
Athemnoth  steht.  Dies«  eigenthOmliche  Form  paroxysmusartig  auftreten<ler 
Dyspnoe  kann  nun  eine  sehr  verschiedene  Ursache  haben.  In  einer  Heihe 
von  Fällen  wird  dieselbe  primär   von   der  Lunge,  respective  von  den 
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kleineren  Bronchien  —  Uronchialasthiua  im  engeren  Sinne  —  oder  von 
einem  be1iebi|:eii  anderen  Punkte  der  Oberll&cbe  des  RespiraUonstraetns 

ausgelost,  in  anderen  Fällen  ist  sie  durch  Erkrankungen  des  Gefässapparates, 
rcspf'ct i\ e  (los  HtTzens.  veranlasst  —  Asthma  cardiale.  Weiterhin  kfinneii 
aiifh  Affc'ctionen  des  Magens  und  Darmes,  sowie  der  übrigen  L  nlerlcibs- 
organe  durch  eigenthumliche  Reflexwirkungen  ablhmatische  Anfälle  produ- 
ciren  (X.  dyspepticum.  A.  verminosnm,  A.  uterinum  a.  s.  w.).  ond  endllA 
beobachtet  man  solche  im  Gefolge  verschiedener  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, wohoi  die  I'rsarhe  in  directer  Betheiligung  des  in  der  Medulla  nb- 
Inngata  belegenen  Athmungscentrums  oder  in  reflectorischer  Erregung  des 
letzteren  zu  suchen  ist.  Die  Unterscheidung  dieser  verschiedenen  Fürtuea 
von  Asthma  ist«  wie  auf  der  Hand  liegt,  nicht  blos  von  diagnostischer  nvd 
prognostischer,  sondern  namentlich  auch  von  eminent  therapeutischer  fie- 
deutunjr.  Wir  werden  deswegen  hier  hintereinander  die  verschiedenen  Formen 
des  .Asthma  einer  eingehenden  Besprechung  unterziehen  und  dabei  wieder- 
holentlich  auf  die  differenlialdiagnostische  Bedeutung  ihrer  Erscheinungen 
hinweisen.  Den  Beginn  macht  naturgemftss  diejenige  Ericrankungsform ,  für 
welche  man  den  Ausdruck  Astluna  xxt'  ^o'/jif*  gebraucht,  das 

Z  BroBcbialaafhma, 

(Syn.:  A.  nervosum,  A.  spasmodicum.) 
Aetlologie  und  Pathogenese.   Bs  g^ebt  kaum  eine  Affeetien  des 
Respirationsapparates,  Ober  deren  Ursache  und  Entstahungsweise  trots  enier 

Oberreichlichen  literarischen  Bearbeitung  derselben,  die  Anschauungen  der 
verschiedenen  Autoren  selbst  bis  auf  den  gegenwärtigen  Zeitpunkt  so  dif- 
feriren,  wie  bezüglich  dieser  Krankheit.  Seitdem  unter  dem  Einflüsse  der 
Auscultation  und  Percussion  die  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  sich 
in  den  ersten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  überaus  schnell  bis  su  einem 
hohen  Grad  von  Vollkommenheit  entwickelte,  erkannte  man  sehr  bald,  das» 
das  Wesen  dieser  .\ffection  nicht  einfach  aus  den  bei  der  physikalischen 
Untersuchung  der  Athmungsorgane  zu  Tac:e  tretenden  Erscheinungen  zu 
erklären  sei,  sondern  dass  demselben  ein  besonderer  Vorgang  an  den  Luft- 
wegen engeren  Calibers  su  Grande  liegen  mflsse.  Das  Verstftadniss  dieses 
Vorganges  erschien  um  so  schwieriger,  als  auch  die  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde  nichts  darboten,  was  irgendwie  /u  ausreichender  Erklärung 
der  intra  vitam  beobachteten  Symptome  hätte  verwerthet  werden  können. 
Auf  solche  W'eise  entwickelte  sich  die  Lehre  von  der  nervösen  Natur  des 
Asthmas.  Laennbc')  und  seine  unmittelbaren  Nachfolger  neigten  auf  Grund 
ihrer  physikalischen  und  anatomischen  Untersuchungen  der  Annahme  einer 
rein  nervösen  Form  des  Asthma  zu.  Dagegen  fehlte  es  aber  auch  nicht  an 
Solchen,  welche  sich  treiben  eine  derartige  Auffassung  sträubten  und  für  alle 
F&ile  von  bronchialem  Asthma  eine  substantielle  Erkrankung  des  Lungen- 
parenchyms oder  der  Bronchien  supponirten.  Die  n&mliche  Differens  in  den 
Anschauungen  der  Autoren  hat  sich  bis  vor  wenigen  Jahren  erhalten,  so 
dass  im  Grossen  und  Ganzen  zwei  Haupttheorien  für  die  Erklärung  des 
asthmatischen  .\nfalles  bestanden.  Nach  der  einen  sollte  der  .\ffection  im 
Wesentlichen  ein  Krampf  —  sei  es  der  Bronchien  oder  des  Zwerchfelles  — 
XU  Grunde  liegen,  nach  der  anderen  handelte  es  sich  nur  um  eine  plötsUche 
Obstructlon  des  Lumens  der  feineren  Bronchien,  sei  es  durch  blosse  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  derselben,  sei  es  durch  gleichseitige  Exsudation  eines 
eigenartigen,  zäfien  Secretes  auf  ihre  Oberfläche. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  nun  hierin  insofern  eine  wesentliche 
Aenderung  vollzogen,  als  sich  allm&lig  ein  gewisser  Ausgleich  der  vordem 
einander  gegenüberstehenden  Ansichten  bemerkbar  macht.  Dieser  Fort- 
schritt ist  einestheils  den  Erfolgen  xu  danken,  welche  ehi  eingehenderes 
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Studium  der  BegleilPrsrhoirmnpren  und  klinischen  .Symptome  des  Asthmas 
|fe«eitigt  hat;  andererseits  beruht  derselbe  auf  der  mehr  und  mehr  sich 
bahnbrechenden  Erkenntniss,  dass  ein  befriedigendes  Verständniss  der 
Krankheit  obne  die  ADoahme  einer  besonderen  im  Nervensystem 
wnrselnden  Anlage,  die  bei  einem  grossen  Theil  der  Patienten  auch  ifi 
deren  übrigen  Vorhalten  zum  Ausdruck  gelangt  ,  nicht  möglich  ist.  So  ist 
man  allmälig  auf  einen  vermittelnden  Standpunkt  anjrelangt ,  der  in  Kurze 
dahin  zu  präcisiren  ist,  dass  auf  Urund  der  eben  angeführten  Annahme  für 
die  Mebrsahl  aller  AsthmaflUle  ein  von  der  Schleimbant  der  Bronebiolen 
ausgeloster  Krampf  und  neben  diesem  als  unterstützende  Wirkun<;  für  das 
Zustandekommen  der  Dyspnoe  einf^  Art  Katarrh  der  Bronchien  (Bronchiolitis 
exsudativa,  Curschmann'i  oder  ein  demselben  «rUMchwerthiges  fluxionäres 
Elemente  (Leyden,  Kiegelj  in  Anspruch  zu  nehmen  sei.  Dieser  Standpunkt 
ist  auch  —  mit  Ausnahme  wenigrer  widersprechender  Ansiebten  —  in  den 
fCr  die  ganze  Frage  fiber  die  Natur  und  das  Wesen  des  Asthmas  bedeu- 
tungsvollen Verhandlungen  des  IV.  Congresses  für  inner«'  Mcdicin  -  i  zum 
Ausdruck  gelangt.  Wie  früher  besteht  auch  jetzt  darüber  allfremeine  Kini- 
gung,  dass  die  Haupterscheinungen  des  Anfalles,  unter  Anderem  die  bedeu- 
tende in-  nnd  exspiratorteohe  Dyspnoe,  unweigerlich  auf  ein  directes  Athmungs- 
liinderniss  in  der  Gegend  der  feineren,  vielleicht  selbst  noch  der  mittleren 
Bronchien  hinweisen,  durch  welche  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  .\lveolen. 
sowie  deren  Austritt  aus  denselben  erschwert  ist.  Im  Fnl<r(>nden  werde  ich 
versuchen,  an  der  Hand  des  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungsmaterials 
dem  Leser  in  möglichst  Qbwriditllcher  We^  die  GrOnde  und  Erwägungen 
vonmf Obren,  welche  weciiselseitiir  von  den  Anliftng:em  der  verschiedenen 
Theorien  für  deren  Richtigkeit  geltend  gemacht  werden.  Nach  objectiver 
Darlegune:  alles  Pro  und  Contra  wird  es  alsdann  mojrlich  sein,  zu  einem 
einigermassen  klaren  Urtheil  darüber  zu  gelangen,  welche  Ansicht  den  An- 
spruch daraof  erheben  darf,  das  Wesen  des  Asthmas  in  befriedigendster 
Weise  su  erlüftren. 

Die  erste  Frage,  mit  deren  Beantwortung  unsere  Darstellung  beginnen 
soll,  ist  die,  inwieweit  vermag  die  alleinige  Theorie  von  dem  Rronchial- 
muskelkrampf  die  Gesammtsumme  der  beim  asthmatischen  .Anfalle  zu 
Tage  tretenden  krankheitlichen  Erscheinungen  zu  erklären;  die  zweite,  welche 
ob|ectlven  Thatsachen,  namentlich  physiologischer  nnd  experimentell-patho- 
logischer Natur,  liegen  der  Annahme»  respective  Möglichkeit,  eines  derartigen 
Krampfzustandes  zu  Grunde. 

Nachdem  von  früheren  Autoren  sich  insbesondere  TuorssKAr  ■ '.  Ro.m- 
BERG  Berüson -7,  S.XLTKK**)  u.  A.,  ZU  üunsten  des  Bronchialmuskelkrarapfes 
als  der  unmittelbaren  Ursache  des  Asthmas  ausgesprochen  hatten,  ist  diese 
Ansicht  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Biermek  '  i  wieder  aufgenommen  und 
von  ihm  der  X'ersufh  cremacht  worden,  sie  durch  eine  Reihe  scharfsinniger 
Argumente  zu  stützen.  Namentlich  drei  Thatsachen  sind  es,  welche  theils 
von  ihm,  theils  von  seinen  Vorgängern  als  Beweise  aufgeführt  werden. 
Zunächst  die  Beobachtung,  dass  die  AnfftUe  hftufig  ganz  plötslich  nnd  ohne 
jede  Vorboten  einsetzen.  Ferner  der  Umstand,  dass  anderweitige  krank- 
hafte Symptome  seitens  des  Hespirationsapparates ,  insbesondere  Zeichen 
eines  Katarrhen  der  Bronchien,  in  den  freien  Intervallen  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen  bei  einer  Reihe  von  Fällen  völlig  fehlen;  bisweilen,  wenn- 
gleich selten,  sind  derartige  Bncheinungen  nicht  einmal  während  der  Periode 
des  Anfalles  selbst  oder  in  dem  ihr  unmittelbar  voraufgehenden,  respective 
foljrenden  Zeital)schnitt  zu  constatiren.  Drittens  die  Erfahrung,  dass  gewis.se 
narkotische  Mittel,  wie  das  Morphium  und  Chloralhydrat ,  im  Stande  sind, 
selbst  die  intensivsten  Anfälle  auf  ihrer  Höhe  zu  coupiren.  Das  \  orhanden- 
sein  der  in  der  Atbemnothsperiode  h5rbaren  Rhonchi  ist  selbstredend  durch 
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den  Krampf  der  Bronchiolen  gleichfalls  in  zwangloser  Weise  zu  erklären. 
Nichtsdestoweniger  giebt  auch  Biermer  für  viele  Fälle  das  Hinzutreten  eines 
floxioB&reii  Elemente«,  i.  e.  eine«  Katarrhe«  der  Bronehien,  so.    Seihet  in 
denjenigen  Fällen,  wo  der  Anfall  scheinbar  ohne  Katarrh  beginnt,  ist  ein 
solcher,  bestehend  vorwiegend  in  einer  Congestion  der  Bronnhialsohleimhaut 
bei  fehlender  oder  doch  nur  spärlicher  Secretion.  seiner  Meinung  nach  nicht 
absolut  von  der  Hand  zu  weisen,  da  die  ihm  zugehörigen  Symptome  durch 
die  pliysikaliaehe  Untersnehnng  nicht  von  denen  de«  gleichseitig  beginnenden 
Aathmas  unterschieden  werden  können.  —  Die  Frage,  ob  es  Oberhaupt  ein 
sogenanntes  primäres,  essentielles    riuscHMANX) .  d.h.  auf  rein  ner- 
vöser Basis  entstehendes  Asthma  giebt.   dessen  Anfälle  ohne  jede  He- 
theiligung    der   Schleimhaut    der    Luftwege    ausschliesslich    durch  einen 
Krampf  der  Broncliien  oder,   wie  Manche  wollen,  durch  einen  Krsmirf 
des  Zwerchfells,  bedingt  ist,  wird  selbst  von  den  Anhftngem  der  Knunpf- 
theorie  in  sehr  gethellter  Weise  beantwortet.    Was  meinen  eigenen  Stand- 
punkt zu  derselben  betrifft,  so  möchte  ich  .schon  an  dieser  Stelle  anführen, 
dass  mir  bisher  noch  kein  Fall  von  Asthma  vorgekommen  ist,  in  dem  es 
nicht  gelungen  wftre,  durch  aufmerksame  Beobachtung  des  Kranken  wenlg> 
stens  einen  oder  einige  Ballen  dea  für  Aese  Affeetlon  ohsrakteristiseheB 
Sputums  zu  erhalten.  Ich  halte  es  daher  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  das 
so»renannte  essentielle  Asthma  iiherhaiipt  nicht  existirt.    Auch  Ci  uschma.w, 
dessen  reiche  Erfaiirungen  als  massgebend  anzusehen  sind,  giebt  an,  dass 
ihm  ans  eigener  Beobachtung  gesicherte  einschlägige  Fälle  desselben  Irieher 
nicht  SU  Gebote  stehen. 

Wintrich  *)  hat  gegen  die  Annalune  des  ßronchialmuskelkrampfes,  ab- 
gesehen von  gewissen,   aus  seinen  experimentellen  Beobachtungen  hersre- 
leiteten  Bedenken,    «reitend  gemacht,   dass  dieselbe  mit  der  im  Anfalle  zu 
oonptatirenden  Lungen vergrösserung  unvereinbar  sei.    Dieser  Lungenver> 
grösserung  oder  »Lungenblftbung«,  welche  bekanntermassen  mit  efaier 
Abflachung  des  Zwerchfells  Hand  in  Hand  geht.  mOsste  die  supponirte  Za- 
sammenziehung  der  Bronchiolen  geradezu  entgegenwirken,  indem  durch  sie 
die  Ausdehnbarkeit   der  Lungen  verringert,   also  der  l'mfang  des  Thorax 
statt  vergrössert,  verkleinert  werde.  Anderenfalls  sei  man  gezwungen,  die 
nach  ihm  widersinnige  Annahme  su  machen,  dass  die  Veridehierung  des 
Bronchiallumens  einen  grösseren  Widerstand  für  die  Exspiration,  wie  für 
die  Inspiration,   setze.    .Sehnliche  Einwände  sind   von  Bambkrokr  erhoben 
worden,    l'eberdies  sind   nach  WiXTiurn    die  exspiratorischen  Druckkräfte, 
welche  sich  aus  der  Elasticität  der  Lungen,   der  Kraftsunime  der  Exspira- 
tionsmuskeln,  der  Compression  der  Darmgase  u.  s.  w.  susaonnensetsen,  ao 
bedeutende,  dass  sie  ohne  Weiteres  den  Tonus  der  glatten  Bronchial  fasern 
nh('r\vin<len  inüssten.  Zum  Beweise  fuhrt  er  folgendes  interessante  Experi- 
ment an:  Mittelst  einer  Holzkletnnie   wird   ein  peripherisches  JStiuk  Liniere 
eines  lebenden  Thiere»  abgeklemmt,   nachdem  der  zugehörige  Parencb^m- 
besirk  durch  kflnstliche  Ventilation  mässig  aufgebl&ht  worden  ist.  Schneidet 
man  hierauf  das  betreffende  Lnngenstflck,  etwa  1 — 2  Zoll  von  dem  Rande 
der  Klemme  gegen  die  Lungenwurzel  zu  ah.  reizt  alsdann  die  blosslieirenden 
Bronchien  durch  einen  möglichst  starken  Inductionsstroni .    wobei   sich  die 
Lumina  der  feineren  Bronchiolen  bis  zum  Verschluss  zusammenziehen  und 
entfernt  nunmehr  die  Klemme,  so  dringt  der  Luftstrom  a  tergo  mit  Leichtig« 
keit  durch  die  contrahlrten  LuftrÖhrenftste. 

So  gewichtig  diese  Einwendungen  und  Deductionen  Wintrich'«  er- 
schienen, so  hat  Bikkmkr  —  und  zwar  mit  grossem  Erfolge  --  denselben 
durch  eine  Reihe  neuer  Erörterungen  zu  begegnen  gewusst  Um  die  Venti- 
lation in  den  Alveolen  zu  stören,  bedarf  es  anscheinend  nnr  kleiner  Ifinder^ 
nisse  in  den  feineren  Bronchialzwelgen.    Diese  würden  zwar  leicht  Qber^ 
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wunden  werden,  wenn  dor  F'.xspirationsdrurk  ausschliesslich  auf  den  Inhalt 
der  Alveolen  wirkte.  Aber  that.sächlich  i.st  dies,  wie  Biermer  darthut.  nicht 
der  FalL  indem  die  aus  einer  dünnen  häutigen  Wand  bestehenden  Bronchiolen 
flieh  bei  der  Bispiration  unter  ga,n%  ihnUetaen  Bedingungen  befinden,  wie  die 
Alveolen  selber.  Es  liegt  nahe,  ansnnehmen,  dass  bei  einer  vorhandenen 
Verengerung  durch  Krampf  ihr  Lumen  sich  in  dor  Exspiration  unter  do!u 
Einflüsse  des  auf  sie  von  allen  Seiten  ausgeübten  Druckes  noch  stärker 
verengert  und  dadurch  eine  Art  ventUariigen  V^erschlusses  der  Alve6len  zu 
Stande  kommt  Aehnliehe  VerhUtoisse  bestehen  bei  der  capiUireB  Bronebitis, 
nur  dass  hier  der  Alveolarabodilass  nicht  dnrch  Spasmus  der  Brondiiolen. 
sondern  durch  Schleimbautschwelhing  und  Secretanhäufung  zu  Stande  kommt. 
Genügen  dabei,  wie  es  häufig  der  Fall  ist.  die  Inspirationskräfte  nicht,  um 
die  vorhandenen  Widerst&nde  zu  überwinden,  so  dass  keine  neue  Luft  in  die 
Alveolen  eintreten  kann,  so  kommt  es  sn  Atelektase;  andere  Male  dagegen, 
wo  die  Respiration  noch  eaerffisch  genug  ist,  snr  Alveolarblihnng.  Beim 
Asthma  ist  also  nach  der  Auffassung  Bifrmfi.'s  das  Athmungshinderniss  in 
der  Exspirationsperiode  stärker  als  in  der  der  Inspiration.  Dadurch  erklärt  sich 
die  veränderte  Beschaffenheit  der  Atbemgrräusche  und  die  verschiedene 
Dauer  der  beiden  Respirationsphasen  im  Anfall,  wo,  wie  bekannt,  das  Ex- 
spirinm  lauter  und  ausserordentlich  verlingert,  zudem  von  stärkeren  Rhonehis 
beirUMtet  erscheint,  als  die  Inspiration.  Was  weiterhin  das  Herabtreten  des 
Zwerchfells  betrifft,  so  ist  auch  dieses  nur  die  Folge  des  unirleicben  respi- 
ratorischen Widerstandes  und  nichts  weiter  als  der  Ausdruck  einer  zu- 
nehmenden Aufblähung  der  Lunge  bei  gleichzeitigem  Unvermögen,  genügende 
Mengen  der  eingepumpten  Luft  durch  die  verengerten  Bronchiolen  wieder 
heranssupressen.  Bibrmer  schlägt  vor.  für  dieienigen  Fälle  von  DyspnoS,  in 
denen  es  sich  um  mechanische  Hin<lernisse  <l('r  I^espirafinn  handelt,  zu- 
künftig zwei  Formen  zu  unterscheiden,  die  vorwieucnd  in.spiratorische  und 
die  exspiratorische  Dyspnoe.  Als  Prototyp  der  ersteren  ist  die  Respiration 
bei  Croup,  Olottisödem,  Trachealstenose,  mit  einem  Wort  bei  Widerständen 
in  den  gröberen  Luftwegen  su  betrachten,  als  Prototyp  der  letzteren  das 
Asthma  und  grewlsse  Formen  der  diffusen  Bronchitis. 

Den  supponirten  Krampf  der  Hronchialniuskeln  im  asthmatischen  An- 
falle denkt  sich  Biekmkk  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  reflectorischem 
Wege  sn  Stande  kommend  und  glaubt,  dass  derselbe  da,  wo  gleichseitig 
Katarrh  mit  Schwellung  der  Schleimhaut  vorliegt,  durch  den  Reis  der  ex- 
spiratorischen  Druckateigerung  in  der  Lunge  ausgelost  werde. 

Ks  erübrisrt  nunmehr  zu  erörtern,  welche  factische  Thatsachen  denn 
zu  Gunsten  der  Möglichkeit  eines  Hronchialmuskelkrampfes  sprechen.  Die 
hierfaergehörigen  Beobachtungen  gehören  ausschliesslich  der  BxperimentaN 
Physiologie  an  und  behandeln  ehimal  die  Frage  von  der  Contractionsfllhig- 
keit  der  Bronchialmuskeln  überhaupt  und  zweitens  diejenige  von  den  Nerven- 
bahnen, welche  ihnen  den  Reiz  zuführen.  Von  der  pressen  Zahl  der  diesen 
Gegenstand  behandelnden  Arbeiten  können  hier  nur  die  hauptsächlichsten 
Erwähnung  finden. 

PttOOiASKA*)  und  Rbissbisb»  fanden,  dass  die  Lunge  eines  Thleres, 
dessen  Thorax  noch  während  des  Lebens  eröffnet  wird,  sich  stärker  zu- 
sammenzieht als  die  eines  todten.  was  beweist,  dass  im  ersteren  Falle  ausser 
der  blossen  Elasticität  noch  eine  andere  Kraft  eingewirkt  haben  muss, 
welche  nur  in  der  Contractilität  der  Muskelfasern  gegeben  sein  kann. 
Wbdbhbyrr  sowie  nach  ihm  Williams  i*)  beobachteten  sowohl  bei  mecha- 
nischer als  auch  directer  elektrischer  Reizung  der  Lunge  Contractionen  an 
den  kleineren  Bronchien.  Finen  besonders  exart^n  Versuch  stellte  Donpkrs 
an.  indem  er  die  Trachea  eben  i:t  t (mIi »  ter  Tliiere  luftdicht  mit  einem  Wasser- 
manometer verband  und  alstlann  rjusch  den  Thorax  eröffnete.    Dabei  stieg 
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das  Manomoter  sofort,  um  nach  etwa  einer  N'iertelstunde  um  ein  \  iertel 
der  ursprünglichen  öteighübe  wieder  zu  fallen,  woraus  Dondeks  den  Schluss 
siebt,  daas  wUtrend  des  Lebens  ein  gewisser  Contrsetioimgrad  der  Braii- 
cbialmnskeln,  ein  Lungentonns  existbref  der  mit  dem  Absterben  der  €towebe 
schwindet. 

Die  Nervenbahnen,  durch  deren  Reizung  die  Bronchialmuskeln  zur 
Zusammenziehung  gebracht  werden  können,  verlaufen,  wie  zuerst  Longet  '^i 
und  nach  ihm  Volkmaiin  zeigte,  im  N.  vagus.  Zwar  ist  die  Znyerlft8sig> 
keit  der  Experimente  dieser  Autoren  von  RCgbnbbro  >*)  angeEweifelt  worden, 
indem  er  behauptete,  dass  die  bei  der  Reizung:  eintretende  Drucksrhwankunp 
im  Luftraum  der  Lungren  durch  gleichzeitige  Contractionen  des  ( Jesopbagrus 
verursacht  werde;  doch  gelangte  Bert  später  unter  Vermeidung  ^ener 
Fehlerquellen  gleichfalls  zu  positiven  Resultaten,  indem  er  an  den  ans  dem 
Thorax  herausgenommenen  Organen  der  elten  getSdteten  Thiere  experi- 
mentirte.  Von  den  neueren  Arbeiten  aof  diesem  Gebiete  sind  es  namentlich 
folgende,  die  hier  Erwahnuns:  finden  mflssen.  Zunächst  die  von  Gerlach 
welcher  bei  Anwen«lung  aller  Cautelen  und  namentlich  auch  bei  Ausschal- 
tung des  von  KCgenberg  in  die  Discussion  hineingezogenen  Oesophagus 
nach  Vagusreixnng  eine  Steigerung  des  mit  der  Trachea  verbundenen  Wasser- 
manometers im  Betrage  von  3—10  Mm.  constatirte.  Von  Ihm  rflbrt  auch  die 
bemerkenswert  he  Beobachtung:  her.  dass  bei  zusammeng:efanenen  Lungen  die 
Communication  zwischen  den  Alveolarräumen  und  den  gröberen  Luftröhren 
öfter  unterbrochen  ist,  was  dadurch  bewiesen  wird,  dass  unter  solchen  Um- 
standen ganxe  Stfioke  von  der  Lungensubstans  weggesehnitten  werden 
können,  ohne  dass  das  Trachealmanometer  eine  Druckdifferenz  aufweist. 
Es  braucht  keiner  besonderen  Erörterung:,  wie  sehr  diese  Beobachtung:  der 
von  BiEBMEK  ang:enommenen  ventilartigen  Verschliessung:  der  feineren  Bron- 
chien durch  exspiratorische  Drucksteigerung  bei  vorhandenen  Widerständen 
in  denselben  das  Wort  redet.  Fast  su  gleicher  Zeit  bewies  Mac  Oillavry  >•) 
durch  Anwendung  einer  anderen  Methode  die  Contractionsfähig:keif  der  Bron- 
chien bei  Reizung  der  Nn.  vag:i.  Er  verband  die  Trachea  eines  Thieres  mit 
einem  grossen,  7 — 8  Liter  fassenden  üefjisse,  durchlöcherte  schnell  die  Lungre. 
drängte  die  I^uft  aus  dem  Gefässe  durch  einen  gleichmässigen  Wasserstrum 
in  die  Lunge  und  mass  manometrisch  den  Druck,  unter  wdchem  sie  aus* 
strömte.  Wurde  nun  der  Vagus  gereist,  so  stieg  die  Wassers&ule  im  Mano- 
meter in  Folge  des  durch  die  Zusammenziehung  der  Bronchien  sich  ver- 
g:rÖ8sernden  Ausströmungswiderstandes.  Der  Zuwachs  belief  sich  bis  auf 
b'2  Mm.,  während  Riegel  und  Edinüer  bei  Anstellung  derselben  Versuche 
b&ufig  nur  einen  solchen  von  8 — 10 — 14  Mm.  beobachteten.  Die  beiden 
letzteren  Autoren  baben  einen  Entscheid  darfiber  herbelsufflhren  gesucht, 
ob  es  möglich  sei,  durch  Reizung  der  Bronchialmuskeln  eine  der  wesent- 
lichsten Erscheinung:en  des  A.sthmas  künstlich  beim  Thiere  hervorzurufen, 
nämlich  die  Lungenblähung,  ihre  Bemühungen  waren  indess  im  Gegensatz 
zu  den  weiter  unten  zu  erwähnenden  Ergebnissen  Bbbr'8  negntiT.  Weder 
bei  Reizung  des  peripberen  Endes  der  durchschnittenen  Nn.  vagi,  noch  bei 
Reisung  ihres  centralen  Stumpfes  (in  welch'  letzterem  Fall  die  ConÜnttitlLt 
des  einen  Vns:us  erhalten  und  zur  Vermeidung  einer  tetanischen  Zusammen- 
Ziehung  des  Diaphragmas  die  Nn.  phrenici  zuvor  durchschnitten  wurden) 
gelang  es,  eine  S\nir  von  Lungenvergrösserung  durch  die  freigelegte  Pleura 
costalis  wahrzunehmen.  Da  bei  diesen  Reizungen  aber  trotsdem,  wie  die 
Verfasser  in  Bestätigung  der  frOberen  Forscher  s»f  dinem  Gebiete  gefunden 
haben,  die  Bronchialmuskeln  sich  zusammenziehen,  so  ffelangten  sie  zu  dem 
Schluss.  dass  für  die  Deutung  des  Asthmas  als  Bronchialmuskelkrampf  eine 
physiologische  Stütze  nicht  existirt.  Riegel  und  Edinger  schlössen  ihre 
Arbeit  mit  dem  Bemerken,  dass  das  spastische  Element  des  asthmatischen 
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Anfalk'N  nicht  in  der  Znsanimriiziehunir  der  Bronchifn.  sondern  in  einem 
Krämpfe  des  Zwerchfelles  gesucht  werden  müsse.  Damit  wandten  sie  sich 
—  allerdings  unter  Herbeixiehung  noch  eioiger  anderer  Factoren,  wie 
Scldeimhauthyperämle  u.  8.  w.  —  wiedemm  einer  Theorie  sn,  welche  luent 
von  WixTKicH  aufgestellt,  später  theilweise  von  Bamberger -'  i  und  Stoerk**) 
acceptirt  worden  InI.  Diese  Theorie  vermaj^  den  asthmatischen  Anfall  indes» 
nur  unter  gleichzeitiger  Annahme  anderweitiger  Widerstände  in  den  Bron- 
chien, in  Form  eines  Katarrhs,  befriedigend  su  eiid&ren,  da  durch  den  sup- 
ponirten  ZwerehfeUskrampt  aUein  swar  die  LungenvergrÖsserang  mit  Tief- 
stand des  Diaphragma,  nicht  aber  die  protrahirte  Exspiration  und  die 
wahrend  derselben  hörbaren  verstärkten  Rhonchi  völlif?  verständlich  werden. 
In  den  letzten  beiden  Jahren  sind  endlich  kurz  hintereinander  einige  £x- 
perimentaluntersuchnngen  fll>er  die  Wirkungsweise  der  Bronchialmuskeln  er- 
schienen, welche  sich  von  den  Versuchen  ihrer  Vorg&nger  nicht  blos  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  am  lebenden  Thiere  angestellt  wurden,  sondern  auch 
in  unzweideutiger  Weise  den  Beweis  liefern .  dass  die  Zusanimenziehung 
dieser  Gebilde  bei  Reizung  der  sie  versorgenden  Nerven  in  der  That  nicht 
zu  unterschätzende  Widerstände  für  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen- 
alveolen  erzeugt  Mit  Rflcksicht  auf  die  Complieirtheit  der  Versuehaanordnung 
ist  es  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  in  eine  genauere  Besprechung  der  beiden 
wichtigen  Arbeiten  von  Rixtmovex --^i  und  Th.  Bkkr-'i  einzutreten,  und  be- 
schränken wir  uns  nur,  zu  erwähnen,  dass  Bekr  zunächst  die  durch  peri- 
phere Vagusreizung  bedingte  Bronchialconstriction  unter  statischen  Ver- 
hSltnissen,  d.  h.  bei  Suspendimng  der  kOnstlichen  Respiration  der  curari- 
sirten  Thiere,  und  hierauf  den  Binfluss  derselben  Reizung  bei  künstlicher, 
wie  bei  spontaner  Athmung  prüfte.  Als  Massstab  für  den  Grad  der  durch 
die  Reizung  verursachten  V  erengerung  der  Hronchiolenluniina  diente  einer- 
seits das  Verhalten  des  manometrisch  gemessenen  Trachealdruckes,  anderer- 
seits das|enige  der  ebenfalls  rei^strirten  Zwerohfellsbewegungen.  SpecieU 
durch  Anwendung  der  letzteren  Untersuchungsmethode  gelang  BsBR  der 
Nachweis  einer  wirklich  experimentell  erzeugbaren  Lungenblähung,  womit 
die  BiEKMKu'sche  Theorie  der  Lungenvergrösserung  im  asthmatischen  Anfall 
eine  höchst  werthvolle  physiologische  Bestätigung  erfahren  hat.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  die  VerhUtnisse  der  veränderten  Lungenctreulatlon  bei 
Vagrnsreigung  in  diesen  Versuchen  berücksichtigt  und  damit  einer  nahe- 
liegenden Fehler<|uelle  vorgebeugt  wurde.  In  let/fci-  Zeit  hat  ßFitciCRCx  2*) 
durch  Untersuchungen  an  neugeborenen  Thieren  die  Ergebnisse  Bekr's 
mittelst  gleicher  Methode  nachgeprüft;  indem  er  zu  analogen  Resultaten  ge- 
langte, schliesst  er,  dass  der  Bronchospasmus  bei  Kindern  nicht  zu  den  so 
seltenen  Vorkommnissen,  wie  bisher  angenommen  wurde,  gehören  dOrfte,  dass 
ferner  mancher  Fall,  den  man  nach  den  bisher  geltenden  Vorstellungen  als 
l.aryngospasmus  ansieht,  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  Bronchial- 
muskelkrampf offenbaren  dürfte. 

Es  ist  das  besondere  Verdienst  Leydbm^s*^),  durch  genaues  Studium 
des  von  den  Asthmatikern ,  namentlich  in  der  Zeit  nach  dem  Anfall  expec- 
torirten  Sputums  einen  bindenden  Beweis  dafür  geliefert  zu  haben,  dass 
der  Symptomenconipie.v  des  Asthm.a  nicht  auf  ausschliesslich  nervöser 
Basis  ruht,  sondern  dass  es  sich  dabei  mindestens  zum  Theil  zugleich 
um  eine  bestimmte  Bricnnkungsform  der  Bnmchlalschleimhaut  handelt,  die 
sich  eben  in  der  Production  des  charakteristischen  Auswurfes  äussert  Dieser 
Auswurf  wird  bei  aufmerksamer  Beobachtung  der  Kranken  nur  höchst  selten 
vermisst  ,  muss  also  jedenfalls  mit  zu  den  const  ant  est  en  Erscheinungen 
der  Affection  gerechnet  werden.  Leyük.n  selbst,  welcher  bezüglich  der  Er- 
klärung der  Genese  des  Anfalles  von  vornherein  einen  vermittelnden  Stand- 
punkt einnahm,  glaubte  nrsprflnglich,  dass  die  von  ihm  in  dem  Auswurf 


Digltized  by  Go'pgle 


864 


Asthma. 


entdeckten  CHARCOT'schen  Krystalle  das  reizende  Moment  abfräben.  welches 
reflectorisch  den  Krampf  der  Bronchien  und  damit  den  g-anzen  Anfall  aus- 
löse. Aber  gleichgiltig ,  ob  man  diese  Erklärung,  welche  sich  in  gewisser 
Hinsieht  einer  xnerst  von  Bafis  Im  Anfange  dieses  Jahrhanderts  nnSgettiellien 
Tiieorie  anschllesst,  adoptiren  will  oder  nicht,  so  wird  dadaroh  die  Bedeo« 
tung^  des  von  ihm  fromachten  Befundes,  wie  noch  weiter  unten  von  uns 
gezeigt  werden  wird,  in  keiner  Weise  abgeschwächt.  Auch  CrRS«  HMA\x -• 
bekennt  sich  zu  dem  vermittelnden  Standpunkte.  Es  gelang  ihm ,  in  einer 
sehr  betritehtlichen  Ansah!  von  Ftllen  eigener  Beobaehtnng  dasselbe  Spntnni, 
welches  Lrydbn  als  charakteristisch  fOr  die  Affection  beschrieben  hatte^ 
aufzufinden.  Wep:en  seiner  Eipenartigk^it  srhluff  er  für  die  dasselbe  produ- 
cirende  Bronchitisform  die  Bezeichnung  Bronchiolitis  exsudativa  vor.  Nur 
darin  differirte  er  von  Leyden,  dass  er  den  Krystallen  eine  mehr  aceiden- 
telle  Bedmtang  beilegte  (s.  unter  Symptomatologie)  und  fll>er  die  Bntstehnng 
des  Anfalles  eine  fthnliche  Vorstellung  entwickelte,  wie  sie  Biermer  besOg- 
lich  der  katarrhalischen  Form  des  Asthmas  geäussert  hat.  Die  die  Bron 
chiolen  verstopfenden  gerinnselartigen  Pfropfe  sollen  dem  Austritt  (b>r  Luft 
aus  den  Alveolen  grössere  Widerstände  entgegensetzen  als  deren  Eintritt, 
wodordi  sanehmende  LnngenblMiung  erzeugt  nnd  sdhllenlieh  Hand  in  Hand 
mit  den  immer  mehr  sich  steigernden  In-  nnd  Exspiratlonsanstrengongen 
sympathisch  Krampf  der  Bronchialmusculatur  ausgelöst  wird.  Ob  es  be- 
rechtifrt  ist.  diese  Bronchiolitis,  wie  CrR.srHM.AW  will,  als  eine  selbst- 
ständige Krankheitsform  im  pathologischen  System  aufzustellen,  in  deren 
Gefolge  das  Astbma  erst  secundär  entsteht,  aber  nicht  nothwendig  zu  ent^ 
stehen  braucht,  ist  fraglieh.  Nach  den  Erfahrungen  B.  Frabnkel's  m)  scheint 
die  Möglichkeit  zu  bestehen,  dass  ein  mit  gleichen  Erscheinungen,  nament- 
lich dem  eigenartigen  Auswurf  verbundener  Process  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut sich  erst  im  Anschlüsse  an  Nasenaffectionen  bei  der  nasalen 
Form  des  Asthma  entwickelt  und  mit  der  Beseitigung  jener  wieder  ver^ 
schwindet. 

Mit  der  Kenntnissnahme  der  Thatsache.  dass  bei  der  Mehrsahl  aüer 
Asthmapatienten  eine  besoiubMe  Form  des  Sputums  vorkommt,  gelangen 
wir  nunmehr  zur  Besprechuni^:  der  Ansichten  derioiiigen  Autoren,  welche 
den  Brouchialmuskelkrampf  überhaupt  leugnen  und  das  Wesen  des  Astbma 
ausschliesslich  in  einer  Affection  der  Bronchialsehlelmhaut  er- 
blicken. E.s  ist  das,  wie  auf  der  Hand  li<-<::t,  im  Gegensatz  zu  den  gesammten 
oben  erwähnten  Anschauungen  eine  Theorie  sui  generis.  Ueber  die  Xatur 
der  Schleimhauterkrankun<i-  differiren  die  Meinungen  in  mehrfacher  Hinsicht. 
Loi'is  identificirte  gewissermassen  Asthma  bronchiale  mit  Emphysem  und 
betrachtete  ersteres  als  ein  su  letzterem  in  Causalnexus  stehendes  Symptom. 
Bbau  fosste  Asthma  als  einen  chronischen  Katarrh  der  kleineren  Bronchien 
auf,  welcher  mit  der  Prodiiction  besonders  zäher,  nur  bei  dieser  Krankheit 
vorkommender  Sputa  einberfrebe.  Hingegen  betrachtete  HHKTOXXE.\r  die  (%>n- 
gestion  und  Schwellung  der  Mueosa  als  das  Wesentliche.  Von  deutschen 
Klinikern  hat  sich  namentlich  Traube  zu  Gunsten  eines  Catarrhus  acn- 
tissimus  als  der  Ursache  aller  Anfallseracheinungen  ausgesprochen,  indem 
er  sich  darauf  stützt,  dass  der  Paroxysmus  nicht  selten  mit  Schnupfen  be- 
ginnt. Dabei  erkennt  er  die  Existenz  eines  Zwercbfellkrampfes  an.  welcher 
aber  ebensowenig  Ursache  der  übrigen  Erscheinungen  sei,  wie  der  von 
Anderen  supponirte  Krampf  der  Bronchien,  sondern  vielmehr  auf  die  Kohlen- 
sSureanbäufung  Im  Blute  zurOckgefQhrt  werden  mfisse.  Diese  Ansicht  ist 
spiter  von  Fraemtzel  wieder  aufgenommen  und  lebhaft  vertheidigt  worden. 
Resondere  Erwähnungen  verdienen  die  Beobachtungen  Stofiik  s  ^'  i,  welchem 
es  gelang,  bei  verschiedenen  Kranken  laryngoskopisch  während  des  Anfalles 
starke  Congestlon  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  bis  fai  den 
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rechten  Bronchus  hinein  zu  constatlren.  Auch  er  nimmt  daher  auf  Grund 
hiervon  als  Ursache  der  Anfälle  acuten  Katarrh  der  feineren  Bronchien  mit 
Zwercbfellskrampf  an,  welch'  letzterer  aber,  wie  aus  den  noch  vorhandenen 
Bewegungen  des  Diaphragma  hervorgehe,  nieht  immer  vorhanden  zu  aeln 
brauche.  Berkart  ^'-i  fasst  in  analoger  Weise ,  wie  einigender  oben  dtirten 
Vorg:änger,  das  Wesen  des  Asthmas  als  Effect  eines  plötzlich  eintretenden 
heftigen  Katarrhes  auf;  wegen  seiner  häufigen  und  überaus  schnellen  Aus- 
breitung von  den  höheren  auf  die  tieferen  Luftwege  vergleicht  er  ihn 
einer  erysipelatosen  Bntxfindung,  wobei  er  jedoch  ffir  den  weiteren  Verlanf 
dea  Anfalles  selbst  neuerdings  den  Hinzutritt  eines  »Bronchialtenesmiisc 
anzunehmen  geneigt  ist.  Endlich  hat  Ungar  welcher  gleich  Ci  uschmaxx 
(las  constante  Vorkommen  des  von  Lkvükx  beschriebenen  Auswurfes  beim 
Abtbma  bestätigte  und  die  Gesammtaffection  als  Bronchitis  fibrinosa  capil- 
laris  SU  besamen  rieth  —  ein,  wie  wir  sehen  werden,  auf  irrthümliehen 
VoranMetrangen  bemheBder  Vorschlag  — ,  sich  sn  zeigen  bemüht,  dass 
man  jede  einzelne  Erscheinung  des  Anfalles  sehr  befriedigend  auch  ohne 
dip  Annahme  eines  Bronchospasmus,  lediglich  unter  Berücksichtigung  der 
die  Brunchiulenlumina  obturirenden  gerinnselartigen  Pfröpfe  erklären  könne. 
Ihm  schloas  sieh  mit  gewissen  Hodifieationen  Mobitz  ^)  an.  Alle  diese  An- 
schauungen indess  tragen  einer  Thatsaehe  nicht  genfigend  Rechnung,  n&m- 
lich  der  überaus  schnellen  Entwicklung  der  Anfälle,  welche  letztere  meist 
mit  einer  Plötzlichkeit  einsetzen,  die  durch  die  Annahme  eines  einfachen 
acuten  Katarrhes  nicht  begreiflieh  erscheint.  Dies  gilt  ganz  besonders  für 
die  gar  nicht  selten  zu  beobachtenden  Fälle,  wo  die  Paroxysmen  schon 
durch  blosse  Nerveneinllfisse,  eine  einfache  psychische  Bmotion,  ansgeldst 
werden.  Anscheinend  von  Erwägungen  solcher  Art  ausgehend,  entwickelte 
Weber  'i  <liH  Anslchl.  dass  die  auch  nach  seiner  Meinung  vorhandene  An- 
schwellung der  Brünchialschleimhaut  die  Folge  einer  Erweiterung  der 
Blutgefässe  durch  vasomotorische  Nerveneinflüsse  sei.  In  der 
Tfaat  ist  eine  solche,  deren  MSgKchkeit  auf  Grund  der  Beobachtungen 
Stoerk's  nieht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  wohl  geeignet,  wenigstens  in 
einer  Reihe  von  Fällen  (cfr.  weiter  unten)  das  plötzliche  Einsetzen  der  An- 
fallssymptome zu  erklärvM  Zur  Stütze  seiner  Ansicht  weist  Weukh  darauf  hin, 
dass  analoge  Anschwellungen  der  Schleimhäute,  die  eine  stenotische  V^er- 
enperung  des  Luftcanales  bewirken,  in  der  Nase  häufig  vorkommen.  Viele 
Individuen  leiden  an  solcher,  oft  nur  minutenlang  andauernder  Verstopfung 
ihrer  Nase,  welche  bisweilen  einseitig  auftritt  und  als  deren  Ursachf  die 
rhinoskopische  Untersuchung  Schwellung  und  l{<)tluing  der  Schleimhaut  er- 
giebt.  Da  ausserdem  bei  Asthmatikern  eine  derartige  Nasen  Verstopfung 
dem  Anfall  dfter  vorausgeht,  respective  ihn  einleitet,  Oberdies  aber  die 
Nase  zum  Respirationsapparat  gehört  und  ihre  Schleimhaut  in  anatomischer 
Beziehung  der  Bronchialschleimhaut  sehr  nahe  steht,  so  sind  das  weitere 
Thatsachen,  welche  von  Weber  zur  Begründung  seiner  Hypothese  verwerthet 
werden. 

Es  mnss  auch  fernerhin  zugegeben  werden,  dass  der  grSssere  Theil 
der  von  den  Anhängern  der  Krampftheorie  angesogenen  anderweitigen  obfee- 

tiven  Symptome,  wie  exspiratorische  Dyspnoe,  Tiefstand  des  Zwerchfelles, 
Verstärkung  der  Rhonchi  im  Exspirium  u.  s.  w..  genau  ebenso  verständlich 
sind,  wenn  man  das  Athmungshinderniss  statt  in  eine  Contraction  der 
Bronchialwände,  in  Schwellung  der  Schleimbaut,  respective  Verengerung  des 
Lumens  durch  diese  und  durch  zähes  Secret  hineinverlegt. 

Nach  Absohluss  dieser  objoctiven  Darstellung  der  gegenwärtigen  Vor- 
stellungen über  die  Natur  dos  Asthmas  haben  wir  nunmehr  das  Facit  aus 
der  Gesammtsumme  derselben  zu  ziehen.  Wir  haben  gesehen,  dass  1.  zwar 
die  Theorie  des  Bronchialmuskeikrampfes  den  grössten  Theil  der  Erschei- 
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niinffon  des  Anfallos  ohne  Sch\vi(>ritrkeit  und  in  leicht  verständlicher  Weise 
orkljirt:  dass  2.  dieselbe,  namentlifh  neuerdino:8.  aurh  eine  wichtig-e  Stütze 
in  den  Ergebnissen  der  experimentell-physiologischen  Untersuchung  über  die 
Gontractionsffihigkeit  der  BrondbleB  gefnnden  hat;  d.  dam  diese  Tlieorfe 
ledoch  die  unzweffelhaH  vorhandenen  Störungen  im  Gebiet  der  Bronchial- 
Schleimhaut,  welche  jranz  speciflscher  Art  sind,  nicht  genügend  berücksich- 
tisTt:  1.  (iass  ein  es.sentiolles .  ausschliesslich  auf  spastische  Wirkungen 
zurückzuführendes  Asthma  mehr  als  zweifelhaft  ist,  unserer  Meinung  nach 
Oberhaupt  nicht  existirt;  5.  dass  swar  auch  durch  blosse  Sehwellung  der 
Schleimhaut  und  Secretanhftufung  in  den  feineren  Broncliiea  einige  Brsehei- 
nunaren.  wie  exspiratorlsche  Dyspnoe,  Tiefstand  des  Zwerchfelles,  sich  erklirei 
lassen,  indessen  die  einfache  »Katarrhtheorie  als  unausreichend  anjresehen 
werden  muss,  weil  sie  keine  befriedigende  Deutung  von  der  Piüizlichkeit 
des  Auftretens  der  AnflUIe  giebt;  G.  dass  der  von  einzelnen  Aerzten  aus- 
gesprochenen Meinung,  der  asthmatische  Anfall  beruhe  anf  einem  Zwereh- 
fcllkranipf,  dieselben  Bedenken  wie  der  Annahme  eines  ausschliessliches 
Bronchospasmus  cfr,  sub  .'.i  entgeg-enstehen.  —  Hierzu  haben  wir  errnn/ond 
noch  zu  bemerken,  dass  das  Bestehen  eines  blossen  Zwerchfellkrampfes  wt)hl 
den  Tiefstand  dieses  Muskels  begreiflich  machen  kann,  nicht  aber  die 
Lungenblähung,  da  diese  keineswegs  mit  einfacher  LungenvergrSsserosg 
identinoirbar  ist.  sondern  im  Einklänge  mit  den  ntnigen  klinischen  Erschei- 
nungen protrahirtes .  von  Rhonchi  hp^leit(>tes  Kxsjjirium  im  Anfalle'  auf 
abnorme  Widerstände  in  den  Bronchiolen  l)ez<)<j:en  werden  muss.  Man  hat 
ferner  zu  Gunsten  des  > krampfartigen«  (gleicbgUtig  ob  durch  Bronchospasmus 
oder  Zwerchfelltetanus  sich  ftussemden)  Elementes  auf  das  plStsliche  Ver- 
sehwinden der  Anfalle  unter  dem  Einflüsse  gewisser  narkotisch  wirkender 
Medicamente  idfs  Morphiums  und  Chloralhydrates)  hingewiesen.  Doch  ist 
dieses  Verhalten  meines  Kruchtens  eine  der  schwächeren  Sliitzen  der  Kniiniif- 
tbeorie.  In  einer  früheren  Arbeit  (cfr.  weiter  unten  sub  kardiales  Asthma 
habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Morphium  in  Form  sub» 
cutaner,  nicht  su  kleiner  In|ectionen  die  Anfälle  des  sogenannten  kardialen 
Asthmas  «ranz  ebenso  prompt  beseiti<>:t  wie  die  des  bronchialen,  trnt/dem 
jenes  sowohl  hinsichtlich  der  I^lötzlichkeit  seines  Auftretens,  als  auch  in 
Bezug  auf  den  ürad  von  Dyspnoe  in  keiner  Weise  sich  von  diesem  unter- 
scheidet. Niemand  aber  wird  darum  behaupten  wollen,  dsss  das  ksrdisle 
Asthma,  dessen  Ursache  auf  Stauung  der  Circulation  in  den  Lungengelisses 
in  Foljre  plötzlich  abnehmender  Energie  der  Herzcontractionen  beruht,  seine 
Entstehunir  einem  Bronchialnuiskelkrainpf  verdanke.  Das  Morphium  wirkt 
hier  wie  dort  wesentlich  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athmungs- 
cehtmms.  Ist  dieses  durch  die  Application  eines  Narcoticums  einmal  un- 
empfindlich gemacht,  so  können  eben  die  einwirkmiden  Reise,  mögen  die- 
selben nun  chemischer  (Kohlensäureanh&ufung  im  Blute)  oder  irgendwelcher 
anderer  Art  sein,  keine  Dyspnoe  mehr  hervorbringen. 

Das  plötzliche  Einsetzen  der  Anfülle  beim  Bronchialasthma  zwingt  uns 
mit  gebieterischer  Nothwendigkeit,  auf  ein  nervöses  Element  als  Ver- 
mittler zu  recurriren.  Die  Annahme  eines  solchen  aber  hat  nichts  Be- 
fremdliches. Eine  Reihe  von  Thntsnchen  weist  darauf  hin.  dass  von  gewisses 
Punkten  der  respiratorischen  Oberfläche,  namentlich  \  on  der  Xase  aus.  unter 
dem  Einflüsse  pathologisch  gesteigerter  Erregbarkeit  die  verschiedensten 
Reflexe,  von  denen  ein  Theil  unzweifelhaft  vasomotorischer  Natur  ist.  aas- 
gelost werden  können.  Ich  erinnere  an  das  Auftreten  erysipelasartigerOesiehts» 
rothumr.  an  das  Vorkommen  rxlematoser  Schwellunü  der  AugenUd«*  und 
ihrer  l'mirebuns:.  auf  deren  plötzliches  Erscheinen  schon  hei  blosser  niecha- 
nischer  Heiztiny:  der  erkrankten  Schleitnh;uit.  namentlich  der  unteren  Na.><i'n- 
muscheln,   zuerst  H.vcK      aufmerksam  genmcht  hat.    Selbst  auf  ziemlich 
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entfornte  Gefässffpbioto  schpinen  sich  diese  Reflexe  unter  Umständen  aus- 
«lehnen  zu  könnfu.  \vi«>  aus  den  Heobachlunjren  dos  letzterwähnten  Autors 
über  daü  Vurkummen  von  SchwindeianfäUen,  Migräne  und  selbst  epileptischen 
ConvnlsioDen  in  ZnsMDmenhiing  mit  Bricnuikungen  der  Nasemelildiiiliaut 
hervorgeht.  Da  unter  den  gleichen  Verh&ltniesen  biaweOen  echtes  Asthma 
angetroffen  wird,  dessen  Abhängigkeit  von  abnormen  Heiz/.ustanden  der 
Nase  in  rnanchfn  Fällen  durch  die  therapeutischen  Krfolge  der  Localhehand- 
lung  direct  bewiesen  wird,  so  gelangt  man  unwillkürlich  zu  der  Vorstellung, 
dass  aoeh  dessen  Symptome  in  diesen  Fällen  auf  einer  dureh  Reflex  be- 
dingten pldtslieh  auftretenden  Gefftsshyperftmle  mit  Schwellung 
der  Schleimhaut  der  feineren  Bronchiolen  und  Absonderung  eines 
besonderen  Secretes  beruhen.  Speciell  für  diejenisro  Form  von  Asthma, 
die  dem  Symptomencumplex  des  Heu  lieber»  zugehört  und  welche,  wie 
belcannt,  meist  mit  Schnupfen,  einer  acut  auftretenden,  reichliohen,  w&sserigen 
Secretion  und  anderweitigen  Reixerschelnungen  seitens  der  Nase  beginnt, 
seheint  diese  Vorstellung  in  der  That  zutreffend  zu  sein.  Ein  analoger  Vor- 
gang dürfte  aber  auch  für  die  Mehrz;ihl  aller  ribri<ren  Fillle.  in  (b-nen  He- 
ziebungen  der  oben  erwähnten  Art  zu  bestimmten  liocalaffectionen  fehlen, 
anzunehmen  sein.  Nur  tritt  hier,  wo  nachweislich  das  Astbma  von  den 
Bronchien  selbst  ausgeht,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  noch  ein  gleich- 
falls auf  dem  Wege  des  Reflexes  erzeugter  Bronchialmuskel- 
krampf hinzu,  der  vieHei«-!)!  ancb  dort  nicht  fehlt.  In  seiner  Wirkung  addirt 
sieh  der.seUie  zu  den  durch  die  Schb'imhauthyperämie  unrl  die  Anwesenheit 
zähen  Secretes  in  den  Hroncbiolen  bedingten  mechanischen  Widerstünden 
hiniu.  Ja  er  ist  es,  welcher  vielfach  erst  den  richtigen  Ausbruch  des  An- 
falles veranlasst,  obzwar  es  natOrlich  schwer  und  nicht  sicher  zu  entscheiden 
ist.  wch'hes  F^b-ment  -  -  das  vasomotorische  oder  das  spastische  im  ein- 
zelnen Falle  den  Hauptantheil  an  der  Kntstebung  dei-  Symptome  trägt  und 
in  welcher  Reihenfolge  dieselben  eingreifen.  Jedenfalls  ist  es  höchst  wubr- 
scheinlich.  dass  der  Bronchospasmus,  ebensowenig  wie  der  lAhe  Katarrh 
oder  die  auf  vasomotorischem  Wege  erzeugte  Schlelmhautschwellung ,  allein 
das  Zustandekommen  (b'r  .Anfälle  bewirkt,  sondern  tl;»ss  es  sich  hierbei 
mehr  oder  weniger  immer  um  ^•b'i<"hzeitijre  Ret heilisrnntr  mehrerer  Factoren 
handelt,  denen  das  Eine  gemeinsam  ist,  dass  sie  in  einer  gewissen  Abhängig- 
keit von  bestimmten  nervösen  BinflQssen  stehen.  Von  den  letxteren,  deren 
Wesen,  wie  sdion  im  Voihergehenden  erwähnt,  zunächst  auf  einer  gestei- 
gerten reflectorischen  Erregbarkeit  der  zur  Schleimhaut  des  Respirations- 
ap|)arates  gehörigen  nervösen  Elemente  besteht,  wissen  wii-  nfu  b  Folgendes: 
Dem  Asthma  liegt  stets  entweder  eine  erworbene  oder  eine  ererbte 
Disposition  su  Ch'unde.  Diese,  durch  eine  anomale  Beschaffenheit,  wenn  man  will, 
dureh  eine  Schwftche  des  Nervensystems  bedingte  IMsposition  macht  sich  meist 
allein  im  l^ereiche  des  Respirationstractus  geltend  :  sie  kann  sich  hierselbst 
entweder  in  dem  Vorhandensein  umschriebener,  durch  pathologische  Verände- 
rungen allmälig  erzeugter  Heizpunkie  icfr.  unten:  nasales  Asthma*  äussern, 
von  denen  aus  die  Anf&lle  jedesmal  ausgelost  werden,  oder  sie  spricht  sich 
in  einer  vermehrten  IrritabilltAt  der  gesammten  Schleimhautoberflftche  von 
der  Nase  bis  zu  den  Bronchien  aus.  In  einer  Minderzahl  von  F&llen  beschränkt 
sich  die  ne^^  «"»se  Disposition  aber-  nicht  bbis  auf  (hm  Athmnnirsapparat.  son- 
dern es  nimmt  auch  das  übrige  Nervensystem  daran  Theil.  So  sind  diejenigen 
Fälle  aufzufassen,  in  denen  das  Asthma  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Neurasthenie  erscheint,  in  denen  unter  Anderem  die  Anfälle  mit  Leichtigkeit 
durch  blosse  psychische  Einflösse  i  Schreck,  Aufenthalt  in  bestimmten  Orten  oder 
K&umen.  Idiosynkrasien  iregen  Gerüche  u.  s.  w.l  hervorgerufen  werden. 

l'm    also    nochmals    zu    re.snmiren.    so    ist    das  .\sthma  als  eine 
Reflexneurose  zu  definiren,  deren  Wirkung  sich  im  Wesentlichen  unter  ^ 
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dem  Bilde  einer  Fluxiun  zu  den  Schleirahautgefässen  der  feineren  Bronchien, 
verbanden  mit  Prodaction  eines  ineserst  z&hen,  die  Bronohiallamina  ob- 
struirenden  Seeretes  darstellt;  saglelch  mit  diesen  Vorgingen,  meist  iedoefei 

eist   im  Anschlüsse  an  sie,  kommt  es  zu  einem  Brondiialmoskelkrampt, 

welcher  die  bereits  verenj^ten  Bronchiolen  noch  mehr  zu  verschliP'i'Sien 
trachtet.  Den  Process  an  der  Schleimbaut  selbst  als  Katarrh  der  Bronchien 
schlechtweg  zu  bezeiclinen,  ist  nicht  ganz  passend,  da  die  Beschaffenheit 
des  Sputums  darauf  hinweist,  dass  hier  eine  besondere,  den  Broneho- 
katarrhen  für  ge wohnlich  nicht  zukommende  Form  der  Seeretioa  TOrlfegt 
Bis  auf  VVeitprv's  diiifte  sich  die  Beibphaltun<r  der  von  rcRsrnMANN  vorffe- 
sihlnL'^pnen  Bezeiclinunp  Bronchiolitis  exsudativa  dafür  empfehlen,  wiewohl 
wir  alsbald  sehen  werden,  dass  nach  neueren  Untersuchungen  demjenigen 
Befunde,  welchem  diese  Bexeiehnung  ihre  Entstehung  verdankt,  nlmlieb  den 
spiraligen  Bestandtheilen  des  Auswurfes,  nur  eine  secundare  Bedeutung 
zukommt  und  dass  das  eigentlich  Charakterist isrhe  und  Bedeutungsvolle 
lediglich  die  Absonderung  eines  sehr  zähen  Schleimes  ist.  Was  die  den 
Reflex  auslösenden  Heize  anlangt,  welche  jene  Gefässhyperämie  mit  ihren 
Folgen,  sowie  den  Bronchospasmus  pIStslich  hervorrufen,  so  handelt  es  sieh 
in  den  meisten  Fällen  gewiss  um  directe,  die  Schleimhaut  treffende  Reize 
(s.  hierüber  weiter  untf  ti'.  sei  •  s  in  Form  vrni  Temperatureinflüssen  (Erkäl- 
tungen .  sei  es  in  Form  uK'chanisch  irrit irendt  r  Secretanhäufuniren .  welche 
letztere  vielleicht  die  Ursache  der  meisten  nächtlichen  Anfälle  sind.  Andere 
Male  dagegen  geht,  wie  wir  gesehen  haben,  die  primäre  Erregung  von  ent- 
fernteren Partien  des  Nervensystems,  beispielsweise  den  SinnesnM^en  n.  s.  w^ 
aus.  Ob  der  während  der  Anfälle  zu  beobachtende  Tiefstand  des  Zwerch- 
felles auf  einem  Tetanus  dieses  Muskels  beruht,  sei  es.  dass  derselbe  durch 
Kohlensäureanhäufung,  sei  es  durch  reflectorische  Reizung  von  <ler  afficirten 
Bronehialschleimhaut  aus  hervorgerufen  wird,  mms  in  suspenso  bleihen. 
Jedenfalls  lässt  sich  die  Erscheinung  auch  einfach  als  eine  Folge  der  vor- 
handenen respiratorischen  Widerstände  erklären.  — 

Hinsichtlich  der  Aet  iol  ogie  muss  man  zwischen  prä dispon i rendf*n 
Momenten   und   üelegenheitsursachen   unterscheiden.    Unter  den  ersteren 
spielt  die  schon  «rwähnte  Erblichkeit  jedenfalls  eine  nicht  unerhebliche 
Rolle.  Saltbr     vermochte  sie  in  35  Fällen  14mal  sn  eonstatiren,  d.  b.  auf 
|e  r>  Asthmatiker  kamen  2,  bei  denen  erbliche  Disposition  angenommen 
werden  durfte:    Bkf<kai{T  •'")  giebt   dacregen   nur  etwas  mehr  als  1  <V  ,  an. 
Beinerkenswerth  ist  ferner,  dass  die  Faniilienanlage  sich  nicht  in  der  \\  eise 
zu  manifestirei^  braucht,  dass  gerade  die  Eltern  an  Asthma  gelitten  haben, 
sondern  es  kommt  vor,  dass  verschiedene  BrQder  und  Schwestern  der 
Krankheit  unterworfen  sind,  während  die  Eltern  frei  davon  waren.  Eine 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Kranken  hat  in  ibrer  Jujrend  an  l^achitis 
gelitten  und  zeigt  in  dem  X'erballen  ihrer  Knochen,  sowie  ihres  Thoraxbaues 
die  Spuren  solcher.  BEKK.\i(  r'"j  ist  sogar  der  Meinung,  dass  die  gewöhnlich 
vorhandenen  Anomalien  des  Brustkorbes,  seine  relative  und  absolute  Sebmsl- 
heit.  seine  verbältnissmässig^  Breite  und  Flachheit,  sowie  seine  winklige 
BeschaffcnlKMt    auf  \  ornufgegangene  Hacbifis  zu  beziehen  sei.    Selbst  «Ins 
bestelu'ude  Kmphysem  ist  nach  ihm  weniger  den  durch  das  Asthma  bedingt»  n 
respiratorischen  Anstrengungen  als  dieser  schon  von  früh  auf  vorhandenen 
Abweichung  des  Thoraxbaues  zususchreiben,  da  es  gar  nicht  selten  bereits 
bei  dem  Einsetzen  des  ersten  Anfalles  nachweisbar  ist. 

Inwieweit  voraufgehend»'  anderweitige  Lungenerkrankungen  die  Knt- 
wicklung  vou  Asthma  begünstigen,  lässt  sich  nicht  ganz  siclur  sagen. 
Zweifellos  bilden  in  einer  Reihe  von  Fällen  wiederholte  Bronchialkatarrhe 
die  Vorläufer  der  Affection ;  andere  Male  fehlen  solche  iadess  völlig.  Bei 
Kindern  hat  man  wiederholentlich  Asthma  im  Gefolge  von  Masern  und 
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K«  u<  lilinsten  ontstolion  sehen.  Viele  Aerzte  haben  ein  petrenseiii!:*  s  K\clnsiv- 
verhiiltniss  von  Tiilierkulose  und  Aslhnia  heliauptct.  Dass  dicN  eine  falsche 
Annahme  ist,  davon  habe  ich  mich  in  Fällen  eigener  Beubachtung  iiber- 
meagi.  Traube  giebt  an,  dass  eine  scrophulöse  Anlage  ein  prädisponirendes 
Moment  für  Asthma  abgeben  könne,  indem  dieses  von  einem  auf  Grund 
jener  Aiilair»'  xorliandenen  chronisehen  Katarrhe  der  td)eren  Luftweire  seinen 
Aus«rang  nehm«'  Hii;k\1{T*-/  eonstatirte  in  .'•  \«)n  I  S()  Asthmafällen  die 
Anwesenheit  von  Tuberkeibacillen  in  dem  cimrakleriäti»chen'äputum;  in  8*>,^ 
lag  Phthisis  bei  den  Eltern  der  Patienten  vor.  Vor  Kurzem  hat  Jacobsohn  **) 
zwei  BeolMichtungen  von  Astlmaat  combinirt  mit  Tuberkulose,  veröffentlicht, 
in  denen  das  eine  Mal  die  erstere  Affection.  das  ändert!  Mal  die  letztere  die 
prinifire  war.  Es  ist  iedenfalls  nicht  zulässijr.  an/unehinen.  dass  Tuberkulose 
zur  Entstehung  von  Aslhma  disponirl^  während  es  wohl  begreiflich  ist.  dass 
ein  Asthmatiker  in  Folge  der  bei  l&ngerer  Dauer  seines  Leidens  allmälig 
tkh  einstellenden  Vertndernngen  am  Respirationsapparat  der  Infection  mit 
Tubericelbacillen  leichter  unterliejren  kann.  Trotzdem  ist  «las  Zusammen- 
vorkommen beider  Krankheiten  kein  häufiires.  Kinen.  wenn  aueh  irerintcffmiiren 
Einfluss  scheint  die  Beschäftigung  auszuüben,  in  der  Weise,  dass  z.B. 
bei  Predigern,  Lehrern  n.  s.  w.,  ubertiaupt  bei  Individuen ^  die  ihre  Hespi- 
rationsorgane  Qbermässig  anstrengen,  Astbma  öfter  beobachtet  wird  als  bei 
Anderen  Hass  plethorische  Leute  und  solche  mit  stark  entwickeltem  Pannl- 
rnhis  DH'lir  ht>theih>t  wurden  als  magere,  vermag  ich  nach  eigenen  £Ir- 
fahrungen  niclit  zu  bestätigen. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  und  mehr 
auf  das  öftere  Zusammenvorkommen  von  Asthma  mit  Xasenpolypen 
gelenkt  worden.  Die  erste  einschlägige  Beobachtung  darüber  wurde  von 
Voi.TOLixi  **>  jremacht ;  ihm  foli^ten  bestätigende  Mittheilungen  von  Haexis<  h  *  i. 
S<  H.\KFKi{  *" .  B.  Fkak\ki:i,  Hmksükn  «"i.  PuiriKH  ^  ' .  Dalv''<>!.  jAguiN^-'}  u.  A. 
Nach  H.A«  K  sollten  es  weniger  Nasenpolypen,  als  gewisse  Erkrankungen 
im  Bereiche  der  unteren  Muscheln,  namentlich  eine  Hypertrophie  des 
daselbst  befindlichen  suhmucosen  Schwellgewebes  sein,  welche  den  Zu- 
sammenhan«r  vermitteln.  Dieses  Schwellgewebe  besit/t  (Ii(^  F^iueni liiiinliclikeit. 
auf  Beize  der  verschiedensten  Ait,  welchf  liisweilen  >elb>t  von  (Milferntt  n 
Organen  ausgehen,  plötzlich  an-  und  auch  wieder  ebenso  schnell  abzu- 
schwellen, wobei  es  vorfibergebend  zur  Entstehung  kugeliger,  rother,  die 
Nase  verstopfender  Anschwellungen  kommt.  HacK  nahm  nun  an.  daHS  die 
Srhwellunjrsfähigkeit  d.is  Zwisclicnt^lied  für  gewisse  nervöse  Eiiegungen 
bilde.  das>  durch  fliesellie  das  ca\  ei'nöse  Gewebe  sozusagen  zu  einer  l  eher- 
tragungsstätte  von  Heizen  ausgebildet  werde.  Nach  der  einen  Seite  rufen, 
wie  er  sich  ausdrOckt,  Reflexvorgänge,  die  In  einem  besonderen  Erregungs- 
zustande der  Nasenschleimhaut  selbst  ihren  Ausgang  haben  können,  die 
FQlIung  der  ravernösen  Räume  hervor,  nach  der  anderen  Seite  hin  nehmen 
Reflexe,  weh-he  erst  in  weit  entfernten  Bezirken  sich  abspielen,  w^ie  eben 
z.  B.  das  Asthma,  von  diesen  Organen  ihren  Ursprung. 

Diffuse  hyperplastische  Rhinitis,  desgleichen  grössere  Polypen  sollen 
die  Schwellung  bis  su  einem  gewissen  Qrade  verhindern  und  daher  weniger 
begönstigend  auf  die  Auslösung  des  Asthmas  wirken.  Jedoch  ist  die  vor- 
wiegende Bedeutung  des  Schwellgewebes,  für  welche  theilweise  auch 
ScHECH  -'j  noch  jetzt  eintritt,  von  verschiedener  Seite  beanstandet  worden, 
nnd  namentlich  B.  Fkae.nkel  hat  mit  Nachdruck  den  Satz  vertheidlgt,  dass 
bei  abnorm  erregbarer  Schleimhaut  der  Nase  auch  ohne  BetheiHgung  des 
Schwi  II L-^t  wehes,  von  jedem  Punkte  derselben  Asthma  ausgelost 
wer»len  könne.  Dabei  spielt  nah'irlich  »las  Vorhandensein  jrewisser  palhf»- 
logischer  Keizzustände.  insbeson<lere  die  durch  Polypenbildung,  Schwellungen. 
KnochenvorsprQnge  u.  s.  w.  erzeugten  Reibungen  einzelner  Partien  der  empflnd- 

IMl-Eiicyciopidie  der  ge».  Hffilknild«.  S.  AaD.  II.  24  ^  i 
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liehen  S<'hl*'imhaiit  gresrenfinanrlor  flno  sehr  wesentlirhe  RoUe.  Selbst  ohne 
solch*'  irroh  sir-htbare  krankhaft h  Wränderunffen  kann  sich  auf  Grund  nt^iir- 
astheni.scher  Disposition  eine  derartige  Hyperästhesie  der  Nasenscbleimbaot 
entwiekelii.  dass  es  rar  Eti$tMhm»g  astlunatiscter  ZmUUide  kiminit.** 
Ueberhanpt  Mbeint  die  Neurasthenie,  das  psydiisclie  Moment,  gerade  liei 
dieser  Form  des  Asthmas  mehr  als  bei  den  anderen  in  Betracht  getojsi^ 
werden  zu  mfissen:  sonst  würde  es  unverständlich  »i»Mn  dass  bei  der  «rrossen 
Häufigkeit  pathologischer  Befunde  in  der  Nase  Heflexneurosen  doch  nur  in 
einer  relativ  besciiränlcten  Z^i  von  FSUen  gefunden  werden.  Ebenso  wie 
Brlcrankungen  der  Nase  könnra  anch  solche  des  Rachens.  Hypertrophie  der 
Tonsillen,  Pharyngitis  granulosa,  adenoide  Vegetationen  s.  w.  rar  Entste- 
hunsr  asthmatischer  Anfälle  führen.*  ! 

L'nter  Asthma  uterinum  \ersteht  man  solche  Formen  des  Asthma», 
bei  denen  die  Anfälle  hauptsächlich  durch  KeizzustSnde  von  dem  weib- 
lichen Genitalapparat  reflectorisch  erzengt  werden.  Nach  Bkmcart's  An* 
gaben  befanden  sich  unter  17  an  Asthma  leidenden  verheirateten  Frauen, 
die  sämmtüch  gehören  hatten.  welche  mittheiltHn.  dass  die  Krankheil 
während  der  Schwangerschaft  begonnen  habe,  l'eheraus  hefti^re  Anfälh' 
sah  ich  unmittelbar  nach  der  Entbindung  bei  einer  Asthmatica  auftreten. 
Femer  ist  bekannt,  dass  an  Asthma  leidende  Frauen  häufig  rar  Zeit  der 
Menstruation  verstärkte  Attaquen  haben,  sowie  dass  letctere  in  besonderer 
Hf'fliirkeit  bei  mit  T'tenismyomen  liehafteten  Pafitmt innen  auftreten.  Ebenso 
wie  l)»'i  Krauen  hat  man  bei  Mfinnern  das  \'(»rk(U7unt  n  r-ines  .Asthma  sexuale«; 
constatiren  wollen.  Es  soll  sich  meist  um  Individuen  handeln  -\.  PkykR'. 
die  ausser  dem  Asthma  noch  eine  Reihe  anderer  Symptome,  welche  dem  BiMe 
der  se.vuellen  Xeorasthenie  entsprechen,  darbieten.  Die  als  refle.xaus- 
losende  l'rsache  an'/us<'ln'n<It'n  kiankhaften  Zustände  im  Herei<  ln'  des  Genital- 
apparates bestehen  hauptsächlich  in  I  rethritis  |»osteri(tr  tmd  Sprrmatdrrlioe. 
sellener  in  .\lifectionen  <les  Penis,  Locale  Behandlung  soll  das  .\sthina  in 
solchen  Fällen  zuweilen  beseitigen. 

Endlich  hat  man  vielfach  eine  gegenseitige  Beziehung  zwischen  Gicht 
und  chronischen  Haut  affcct  ionen  einer-,  sowie  Asthma  anderersoits 
geltend  ß:emaclit.  Das  Astlinia  soll  hier  irewissermassen  alternirt'nd  mit  den 
genannten  Erkrankungen  auftreten,  d.  h.  zum  Vorschein  kommen,  wenn  ;re- 
wisse  Hautausschläge  (z.  B.  eine  Psoriasis)  verschwinden  und  umgekehrt. 

Von  Gelegenheitsursachen  sind  vor  Allem  Erkältungen  zu  erwähnen. 
Besonders  die  feuchte  kalte  Witterung  des  Spätherbstes  und  Frühjahres 
bfüi'instijrt  das  Erscheinen  der  .Anfall»'.  Während  in  unserem  nordisclien 
Klima  die  in  jenen  Jahreszeiten  häufigen  Nordost  winde  von  den  Asthmatikern 
gefQrchtet  werden,  findet  Trocsseav  den  Sonuner  und  Südwestwind  schäd- 
licher. Neben  diesen  thermischen  EinfiQssen  kommen  chemische  und  mecha- 
nische, auf  die  Respirationsschleimbaut  einwirkende  Rei/.e  in  Betracht.  Pie 
verschiedenstf'M  stattbartigen  Verunreinignntren  der  Atmosphäre  Metall-. 
Mineral-,  KoiUen-,  Holz-.  Bluthenstaubi  vermögen  hei  dazu  disponirten 
Indlfiduen  Asthma  auszulösen.  Am  bekanntesten  nach  dieser  Richtung  ist 
die  Wirkung  dos  Ipecacuanhapulvers.  sowie  des  zur  Zeit  der  Blflthe  der 
Gräser  im  Beginne  des  Sommers  die  Lnft  erfOlIenden  Pollenstaubes,  welch' 
letzterer  die  nntri-  (b  in  Namen  -Heufieber"  bekannte  .Affecti»m  hervorruft 
(cfr.  das  Nähere  in  dem  <lasselbe  behandelnden  Artikel,}.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  einige  dieser  .\gentien,  wie  namentlich  das  letzterwähnte, 
ihre'  reizenden  EinfiOsse  vornehmlich  zuerst  auf  der  Nasenschleirohaut  ent- 
falten, und  dass  erst  von  hier  aus  reflectorisch  oder  durch  continuirliche 
Verbrcitunir  rifi-  Hyix'iämie  auf  di*-  Hr(»ncbialsc}ibMiiihaut  das  Asthma  aii>- 
gelüst  wird.  Dits  umsomehr.  als  man  weiss,  dass  bei  manchen  Individuen 
eine  blosse  Heizung  der  Olfactoriusendigungen  durch  bestimmte  Gerüche 
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(Rosen-.  Vf ilrlipiiduft  zur  Herbeiführung  des  prleichen  Kffectcs  «renuirt 
f  A.  idiosyncrasieum I.  Bei  dem  im  Gefolge  von  pathologischen  X  eränderungen 
in  der  Nase  ^Hypertrophie  des  Schwellgewebes,  Polypen  u.  s.  w.;  auftreten« 
den  Asthma  kann  nach  Schbch  bereits  die  veränderte  Atfamunir  (nngenfigende 

Respiration  durch   die  Nase  und  damit  verbundene  KohlensäureflberladunK 

des  Hlutesi.  besonders  im  Schlaf,  den  ersten  .\nstoss  y.ur  Au.slösunia:  der 
Anfälle  abjareben.  .\uch  starke  psychische  Eire«-un«ren ,  Schreck.  (Jemüths- 
bewegungen  vermögen  unter  Umständen  den  Ausbruch  von  Anfällen  zu 
vermitteln. 

Kein  Lebensalter  ist  vom  Asthma  gänzlich  verschont.  Wie  S.^lteh'") 
iM-merkt,  entsteht  die  Krankheit  sogar  innerhalb  der  ersten  zehn  Lebensjahre 
am  häufiorsten  «mehr  als  ein  Drittel  aUer  Kalle  entfallen  in  üekkakt's  Sta- 
tistik auf  dieselben)  und  soll  schon  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  vor- 
kommen können.  Wo  das  Asthma  so  frOh  auftritt,  ist  meist  auch  erbliehe 
Anlage  nachweisbar.  Nach  Ueberschreitung  der  BlQthejahre  nimmt  die  Dis- 
position wieder  etwas  ab.  um  jenseits  der  Fünfzitjer- Jahre  nochmals  einen 
geringen  Zuwachs  zu  erfahren.  Was  schliesslich  den  Einfluss  des  Geschlechtes 
betrifft,  so  werden  Männer  häufiger  ergriffen,  als  Frauen,  was  wohl  grössten- 
theils  auf  der  stärkeren  und  öfteren  Einwirkung  äusserer  Schädlichketten 
auf  jene  beruht.  — 

Pathologische  Anatomie.  Unsere  Kenntnisse  über  die  dem  Asthma 
unmittelbar  zu   Grunde   liegenilen  anatomischen  Hcfunde  der  Lungen  sind 
noch  wenig  umfänglich,  was  insofern  begreiflich  ist,  als  die  Gelegenheit  zu 
Leicheneröffnungen  von  Individuen,  die  mitten  in  einem  astbmatisehen  An- 
falle gestorben  sind«  eine  verhältnissmässig  seltene  Ist  Sehen      von  nicht 
verwerthbaren  früheren  Mittheilungen,  in  denen  die  gefundenen  Veränderungen 
ItMlisrlich  als  FoljrezustSnde  zu  betrachten  sind,  ab,  so  liegen  eigentlich  nur 
drei  erwähnenswerthe  Beobachtungen  vor.  Leyüex'^'^  berichtet  Ober  eine 
4<>iährlge  Patientin,  welche  seit  ihrer  Kindheit  an  Asthma  litt,  täglich  von 
Anfällen  heimgesucht  wurde  und  unter  gleichmässiger  Dyspnoö,  Kyanose 
und  Stertor  starb.  Die  post  mortem  untersuchten  Lungen  zeigten  mikro- 
skopisch  theilweise  erweiterte,  von  einer  körnigen   ^krümeligen)  Masse 
angefüllte  Lungenzellen,  in  die  eine  müssige  Anzahl  grosser  Zellen  einge- 
bettet war.  In  den  Durchschnitten  kleinerer  Bronchien  war  eine  ähnliche, 
der  Wand  fest  anklebende  Masse  wahrnehmbar,  welche  das  Lumen  verengte 
und  an  einer  Stelle  eine  pfropfartige  AusfQUung  bildete.  Fibrin  oder  Krystalle 
Hessen  sich  nicht  cnl decken.  Der  /weite,  von  Rf.rkaüt—    niitiretheilte  Fall 
betraf  eine  iiTjährige  Kranke;  dieselbe  litt  seit  I  I  .Jahren  an  Asthma  und 
starb,  ebenso  wie  die  vorher  erwähnte  Patientin,  unter  den  Erscheinungen 
von  Dyspnoe  und  allgemeiner  Stauung.  Bei  der  Section  wurde  im  iahten 
Hauptbronchus  ein  grosserer,  dunkelbrauner,  das  Lumen  fast  verschliessen- 
der  gerinnselarl iger  Pfropf  gefunden,  ein  eben  sdlcher  kleinerer  in  einem 
Theilast  des  linken  :  ausserdem  zeigten  sich  viele  kleinere  Bronchien  nicht 
blos   erweitert,    sondern  theilweise  durch   Exsudat  verlegt  (occluded  by 
exsudation).  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Epithelverlust  der 
Schleimhaut  an  der  Seile  des  Pfropfes  in  dem  rechten  Bronchus,  eben  solchen 
in  den  kb-inrien.  und  /war  in  Verbindung  mit    einer  angeblich  fibrinösen 
Ausschwit/.ung .  während  die  mittleren  Bronchien  mehr  oder  weniiret'  von 
detritusartigen  Massen,   welche    Fragmente    C'HAUCOTscher   Krystalle  be- 
herbergten, verschlossen  waren.  Das  braune  Gerinnsel  im  Hauptbronchus 
bestand  haupt.sächlich  aus  degenerirten  Cyllnderepithelien  in  Verbindung 
mit    Spiralen.    Beiweitem    ergebnissvoller  und  von  höchster  Bedetitung  für 
die  .Xufklärunsr  der  das  .\stbma  begleitenden  Vorgänge  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut ist  endlich  die  drille  und  letzte,  von  Ad.  Schmidt  ^'"^  herrührende 
Beobachtung.  Dieser  Autor  war  in  der  Lage,  die  Lungen  einer  49|ährigen, 
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orst  seit  pinijren  Wochen  an  typischem  Bronchialastbma  leidenden  Patientin 
21  Stunden  nach  dem  mitten  in  einem  schweren  Anfall  erfolgrten  Tmle  zu 
untersuchen.  Bei  der  Kranken  hatte  sich  das  Asthma  im  Anschluss  an 
eine  OesehwulstMldune:  der  Lunge  (MeduUarearcinom)  entwickelt,  welche 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  vom  HUus  aas  in  das  Ori^an  eingedrungen 
war  und  namentlich  (ien  Oberlappen  der  linken  Lunge  ergrriffen  hatte.  An 
einer  Stelle  war  die  \Van«l  des  Hauptbronchus  dieses  Lappens  tlieilweise  in 
der  Geschwulstmasse  untergegangen,  an  mehreren  anderen  erschien  das 
Bronchiallumen  durch  hineingewachsene  Tumormasse  verengt.  Die  periphe- 
ren, ziemlich  erwetterten  Bronchien  beider  Oberlappen  waren  von  grau 
pigmentirtem.  stark  verdiehtetetn,  hier  und  da  mit  kleinen  Kaseherden  durch« 
s«'i/Tein  (iewehe  umcreben;  sie  enthielten  spiralartig  «redrehte  SchleimfJiden. 
welche  ungemein  fest  der  Wand  adhärirten  und  sich  erst  mittelst  Finceti»- 
in  Form  mehrere  Centimeter  langer  Gebilde  aus  ihrem  Lumen  hervorziehen 
lieseen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  sunftehet  in  Sublimat 
fixirten  unil  hleiauf  in  Alkohol  gehSrtet4>n  Lungenstückchen  zeigte  »Ich. 
dass  in  der  Mehr/.alil  der  kleineren  crweif erf en  Bronchien  im  Geoensatr. 
zu  Hi:rkai{Ts  Hefund  —  das  Epithel  jrui  rrlialten  war.  Unter  Anwi-ndunj: 
verschiedener  Färbungsmethoden  i  WniüKKT  sche  Methode,  Thionin-  und  Tri- 
acidfftrbungi  gelang  es  Schmidt  nachKUweisen,  dass  der  Inhalt  dieser  Bron- 
chien neben  eingebetteten  s|>rirli(  hen  zelligen  Kiementen  zum  irrössten  Theil 
aus  Schleim  bestand,  in  welehem  die  verschiedenst on  I)iirclischnitte  der 
schon  im  frischen  Zustande  constatirten  Ci  usi  hman.n  sehen  Spiralen  sichtbar 
■waren.  Die  gedrehten,  zweifellos  ebenfalls  aus  Schleim  bestehen- 
den Fftden  machten  stets  nur  einen  Theil  der  Inhaltsmasse  au«, 
und  zwar  fanden  sich  fast  regelmässig  auf  einem  und  demselben 
Bronchialduri'hschnit  t  mehrere  derartig««  spiralige  Fiiruren.  von 
denen  sicher  nicht  alle  dersellien  Spirale  angehörten.  Je  weitei- 
man  sich  den  peripheien  l'^nden  der  Bronchien  näherte,  umso  mehr  zeigten 
sich  die  Spiraldurcbschnitte  verwischt  und  in  den  Bronchiolis  respiratoriis 
konnte  man  nur  sehen,  dass  der  Inhalt  an  einzelnen  Stellen  gedreht  war. 
ohne  eine  irgend  charakteristische  Fiirnr  erkennen  zu  lassen.  Nirgends  Ii«  >^ 
si<  li  in  dem  Inhalt  der  stellenweise  /ii  ndich  betrachtlich  erweitert«  !!  Alv.'ol.  n 
seli»sl  eine  gedrehte  Stelle  nachweisen,  obwohl  derselbe  nach  Ausweis  d»r 
Thioninflirbung  zum  Theil  ebenfalls  aus  Schleim  bestand.  Der  Inhalt  der 
Ausfflhrungsg&nge  der  SchleirodrOsen  seigte  keine  besondere  Consistens  oder 
W^indung  und  da  sich  auch  in  kleineren  drOsenlosen  Bronchien  typische 
C'entralfaden  vorfanden,  so  L-^eht  daraus  hervor,  dass  «lieselben  weder  ein 
Ahsonderungsproduct  der  Schleimdrüsen  sein  können,  noch  die  Kinmündungs- 
stellen  der  letsteren  oder  die  Wandbeschaffenheit  der  Bronchien  fQr  deren 
Bildung  verantwortlieh  gemacht  werden  darf.  Die  sonstigen  anatomischen 
1^•funde  an  den  Lungen  des  Falles  kommen  für  die  besondere  Auffassunir 
tlersellifn  weniger  in  Het rächt  und  können  dabei"  hier  ubergangen  werden. 
Jedenfalls  lehi't  die  Beobachtun»r  in  überzeugender  Weise,  dass  der  Process 
auf  der  Bronchialschleimhaut  nicht,  wie  Bf.kk.\kt  anzunehmen  geneigt  ist. 
in  einer  fibrinösen  Bxsudation  besteht  und  dass  es  sich  auch  dabei  nicht, 
wie  Lkvdi  n  '  glaubt,  um  eine  Absonderung  spfiter  gerinnender  oder  sich 
eindickender  Lymphe  handelt.  Das  abuesonderl  e  Pi-oduct  ist  viel- 
mehi-  lediglich  ziiher  Schleim.  Die  Schlussfolgerungen,  die  sich  ferner 
in  Bezug  auf  die  Bildung  der  Spiralen  aus  diesem  Befunde  ergehen,  werden 
wir  weiter  unten  bei  Besprechung  des  asttimatiscben  Sputums  erörtern.  — 
Symptomatologie.  Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Patient«'n 
Liehen  d(>m  Ausbruch  des  Anfalls  gewisse  X'orboten  vorauf,  weldic  theils  In 
alljreini  inei!  katanhaliscben  Krscheinuniren.  theils  in  bestimriiteii  Mibjei-tiven 
Empfindungen,  einem  Gefühl  von  Druck  und  Beklemmung  auf  der  Brust 
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itilor  voti  I^iM'iifruriir  im  Halse  bestehen.  Die  Sympf nuif  tU-s  voranfufhi  ndfn 
K.itairhcs  f  rot  in  besonders  dann  zu  Tage,  wenn  ilie  Patienten  siili  ein«M" 
Erkältung  ausgesetzt  hatten.  Oftmals  bestehen  sie  nur  in  einem  mit  \vie(U'r- 
holtein  Niesen  verbundenen  Schnupfen,  zu  welchem  sich  Injeetion  der  (*on- 
iiinctiva  mit  vermehrter  Thränensecretion  hinzugesellt.  Dabei  ist  hilufiir  die 
Kiupfindun«?  von  Srbb'iinluiulschwt'lhine;  in  der  Nase  mit  rischwerter  Ltifi- 
passage  durch  diesen)e  vorhandeti.  Hieran  scbliesst  sich  Kitzel  im  Kehlkopf, 
welcher  zu  Husten  und  Räuspern  Veranlassung  giebt.  Nachdem  diese  Pro- 
dromalsymptome  eine  verschieden  lange  Zelt  anfpedauert  hab4*n.  bricht  der 
Anfall  mit  allen  Symptomen  meist  urplotzli«  h  aus.  Wie  «ranz  besonders  von 
Mni;iT'/.  betont  wird,  ist  die  Km|)findung  die.  als  nh  die  Schleimhautsehwel- 
lunir  sich  von  den  ob«'ren  Luft wetren  rapid»-  nach  .ilnvflrts  ausbreite.  Andere 
Male  allerdings  treten  die    kaiarrhalistben   Kr.scheinungen  mehr  oder  weniger 
in  den  Hintergrund  und  der  Anfall  beginnt  gleich  mit  ausgesprochener 
DjrspnoS  und  Pfeifen  auf  der  Brust.  Bei  Kindern  fehlen  die  katarrhalischen 
Symptome  fast   nie  und  bihien  hRufig  einen   sn   wesentlichen   Theil  des 
Krankheitsbildes,  dass,  wie  Tk(»i  sskaI'  bereits  hn  voi  hebt.  <ler  iJiag^nose  da- 
tiuroh  erhebliche  Schwierigkeiten  erwachsen  können.  Nur  aus  dem  Miss- 
verhftltniss  der  DyspnoS  tu  diesen  Erscheinungen,  ferner  aus  dem  Verlauf 
der  Athemnolhsanßlle,  welche  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  den  vor- 
lundenen  objectiven  Symptomen  darbieten,  kann  alsdann  die  wahre  Natur 
des  l.eidens  erschlossen  werden.  Haufi<r  bricht  der  .Anfall  in  der  Nacht  aus. 
entweder  vor  Mitternacht  oder  auch  erst  gegen  Morgen.  Die  Ursache  hier- 
von ist  wahrsehelnliefa  in  rein  mechanischen  Momenten,  einer  verstftrktea 
Secretanhäufung  während  des  Schlafes,  welche  als  Reiz  auf  die  bereits 
hyperämische  Schleimhaut  wirkt,  oder  in  manchen  Fällen  in  einer  durch  die 
Seit»>n-.  be/iehunsTsweise  horizontale  La^r«-  bedinjrten  Anschw^dlunir  des  ravcr- 
nüitea  Gewebes  in  der  Nase  und  dadurch  hervorgerufenem  Contact  d«-r 
unteren  Muschel  mit  dem  Septum  oder  einer  Spina,  oder  endlich  schon  blos 
in  den  Folgen  behinderter  Nasenathmung  Cs.  oben  i  zu  suchen.  Nachdem  der 
Patient  durch  ein  gewisses  Heklemmun<rs-  oder  Angstgeffihl  aus  dem  Schlafe 
geweckt  wordm  ist.  macht  sich  alsbald  nn  br  und  mehr  zunehmende  ,Ath«'m- 
noth.  die  schliesslich  in  ausgesprochene  Dyspnoi-   überjcehl.  bemerkbar.  Zu 
gleicher  Zeit  stellen  sich  laut  hörbare,  namentlich  das  Exspirium  begleitende 
Rhonchi  ein.  Die  Atiiemnoth  wird  so  bedeutend,  dass  der  Patient  aufsitzen 
oder  das  Bett  verlassen  muss  und  mit  Hilfe  sSmmtlicher  accessorischer  Hilfs- 
nuiskeln  da^  Säuerst (»ffhedfn-fnis»;    zu    befriediir»*n   sucht.   Dazu   ireni  lH  >ich 
Kyanose  und  lebhafter  Schweissausbruch.  namentlich  im  (iesidiie.  Miturter 
sind  die  Kranken  gezwungen,  selbst  in  der  Winterkälte,  an  das  geöffnete 
Fenster  zu  stürzen.  Dieser  dsrspnoetische  Anfall  dauert  eine  Zeit  lang  lein 
bis  drei  Stunden),  um  ailmälig  wieder  zu  verschwinden,  worauf  noch  für 
einiire  Stunden  ruhiger  S<hlaf  einzutreten   vermajr.  Während  de»,  .Anfalles 
reihst  seschieht  die  Inspiration  verhältnissrnn>-it^  schnell   und   brüsk,  der 
Tburax  wird  unter  der  vereinten  Zusammen/ieiiung  der  Scaler L  l^eclorales. 
Stemocleidomastoidel  und  Levatores  costarum  m  toto  gehoben,  oder  viel- 
mehr nach  aufwärts  geschoben.  wol>ei.  wie  HivxiFX  betont,  wesentlich  die 
•'Iteren  Partien  erweitert  werden,  während   d»r  untere  Abschnill  sich  jrar 
nicht  wrdhi  oder  im  Geirenth«  il  bei  jedem  In-piriura  gej^en  die  WirbeUfuile 
bewegt  und  die  unteren  Seitenwände  nach  einwärts  gez«ijfen  werden.  Die>em 
kurzen  und  kraftvollen  Inspirium  folgt  ein  um  so  längi'r«*s.  äu&i»«*rst  muh«" 
volles,  gleiehfaüls  activf«  Exspirium.  Di«*  Bauchmusk<-in  Mnd  dali«'i  in  F^lz** 
ihrer  Zusamnienzi^  hung  bretthart  gespannt    I'. \M!n:<iKit  .  f'ontra'^lonslM'W«'- 
tunsren  des  Zwerchfeil-  sind   während   d«  r  In»|»ira! i(.n  enTwed»  r  «rar  ni'-ht 
zu  bemerken,  oder  nur  in  gerin'.r»T  .Andeutung;  vorbanden,  der  .Aihenit y pu-» 
ist  ein  rein  costal«»r.  Jnles  Ex.riiiriura  ist  von  ««infm  lauten  »Ibilirenden  od»^ 
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st ohnondcn  'itränsch  be<rleitpt.  Die  Zahl  der  H«'spirationen  ist  mrist  v»r- 
ringerl,  was  eben  Folge  der  Stenosirung  der  feineren  Luitwege  ist  und 
durchaus  mit  unserer  Kenntnis«  von  der  Aendening:  der  Athemfreqnenx  bei 
mechanischen  Hespirationshindemissen,  sei  es  in  der  Trachea,  dem  Larjmx 
oder  in  den  Bronchien  flhereinstlmmt. 

H«'i  der  Percussion  ffillt  vor  Allem  die  V e rsc h i <•  1» u n tr  der  l>iin;^en- 
grenzen  nach  abwärts  auf.  Sie  raarkirt  sich  ganz  besonders  bei  den- 
jenigen Patienten,  deren  Kespirationsapparat  in  den  freien  Intervallen  iwischen 
den  Antillen  gar  keine  Verändemng  darbietet  Nieht  selten  reicht  der  volle 
Lunpenschall  rechts  bis  nahe  an  den  Thoraxrand,  wahrend  zugleich  link» 
HtTzdäin|)funp:  und  halhniondfoi-miecr  Hnum  eine  entsprrrbende  Verkleine- 
rung aufweisen.  Auch  die  Qualität  des  PercussionsscbuUes  erfährt  eine  Ver- 
änderung, indem  derselbe  abnorm  laut  und  tief  erscheint  und  in  den  unteren 
Partien  die|enige  Modiffcation  des  Timbre  zeigt,  welche  von  Biebuer 
»Schachtelton«  benannt  wird.  Es  ist  dies  ein  tympanitischer  Beiklang  des 
vollen  Percussionssrhalles.  dessen  Ursache  nicht  jranz  klar  ist.  Im  (1  rossen 
und  (ianzen  wohl  aber  von  dem  vermehrten  Luftgehalt  der  Ltmge  abhängt. 

Die  Auscultation  ergiebt  eine  beträchtliche  Abschwächung  des  normal 
zu  hörenden  vesiculiren  Athemgeräusches.  Meist  ist  das  Inspirium  unbe- 
stimmt, bisweilen  auch  gar  nicht  deutlich  horbnr,  weil  von  Rhonchis  ver- 
dt'fkt.  Vm  so  lauter  luid  xcrscliärfter  erscheint  d:ks  sehr  protrahirte.  vim 
Pfeifen  un<l  Schnurren  begleitete  Kxspirationsjreräii^cli.  Man  l»eini 
Auscultiren  förmlich  drn  Eindruck ,  als  wenn  die  Luft  nur  mit  Mühe  au» 
den  Alveolen  in  die  Bronchien  entweiche.  Hierzu  gesellen  sich  gewöhnlich 
gegen  Ende  des  Anfalles  mehr  oder  wenijrer  reichliche  kleinblasige  Ra«$el- 
geräiisrhe.  welch"  letztere  indess  au<li  NTilIiL'^  fi  lilni  kTinnen. 

Der  Puls  pfh'trt  meist  bescblenninl  ,  dabei  auch  klein  zu  sj-in  ;  die 
Körpertemperatur  zeigt  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm.  aU- 
genehen  von  einer  gewissen  KQhle  der  peripheren  Theile. 

Da«  ganze  Symptoinenbild  trehört  zu  den  qualvollsten,  indem  die 
Kiankf'n  mit  Aufbietung:  aller  ihrei-  Kräfte  nicht  im  Stande  sin<l.  das  (n  ffdil 
von  Luftliun-rrr  /.u  befrieiliiicn.  Tr<itz  ilirei'  Anstreniriiniren.  den  Thoiax  unter 
Zuhilfenahme  «ler  Bauchpresse  und  sänuntlicher  Exspiratoren  zu  verkleinern, 
gelingt  es  ihnen  nicht,  den  Ueberschuss  von  Respirationsluft  aus  den  Lungen 
zu  entleeren,  wflhrend  andererseits  eben  in  Folge  der  bestehenden  Auf- 
blähung der  letzteren  und  «ler  dauernden  Inspirationsstellung  des  Thorax 
der  Zuwachs  von  Luft  Ihm  der  Einathmunjr  ein  minimaler  ist. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  des  Auswurfes. 
Sehr  viele,  ja  die  meisten  Kranken  expertorlren  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
grr  nicht  und  erst  ntit  dem  Nachlass  der  Dyspnoe  werden  einige  Ballen 
eines  sehr  zähen,  schleimartisren  Sputums  herausgebracht.  Heichlicher  tritt 
dieses  Sputum  nach  dem  Verschwinden  sänuntlicher  asthmatischer  Symptome, 
also  in  der  /.unächst  folgenden  anfallsfreien  Zeit  auf.  Es  kann  dann  mehrere 
Tage  hinter  einander  oder  bei  genügend  schneller  Aufeinanderfolge  der  An- 
fälle wochenlang  expeetorirt  werden. 

l'm  die  eigenthümliclu'  Beschaffenheit  dies«'s  Sputums  kennen  zu  lernen, 
auf  welche  Lkvdkn  zuerst  die  Aufmerksamkeit  'jrelenkt  bat.  empfiehlt  es 
sich,  dasselbe  auf  schwarzem  Untergrund  auszubreiten.  Man  constaiirt  al*- 
dann.  dass  der  glasig -zfihe,  dabei  grauweisslidi  geArfote  Auswurf  aus 
einer  schleimigen  farblosen  Grundsubstans  und  einer  gewissen  Anzahl  weiss- 
lieber  oj)aker  Ballen  besteht.  Tnt ersucht  man  die  letzteren  mit  Hilfe  der 
Loiipe.  so  lösen  sie  sich  zum  Tlieii  in  eine  mehr  oder  wenitrer  irrosse  .Menire 
gerinns<>Iartijr«'r  Fäden  und  Pfropfe  auf.  welche  ganz  den  Eindruck  macben. 
als  seien  mV  Ausgüsse  der  feinsten  Bronchiolen.  Bisweilen  gelingt  es  such 
so  schon,  an  einzelnen  der  Fftden  eine  Art  spiraliger  Drehung,  sowie  ferner 
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Theilun«;  in  inehreiH  A^-st««  wahrzunehmen.  FLndlich  zei^ren  einiue  von  ihnen, 
mehr  im  Centrum  des  Gerinnsels,  ein  jjrelbliches,  kornartitres  Gebilde,  oder 
Weisen  in  ihrer  jfanzen  Masse  eine  mehr  ffelblirhe  Beschaffenheit  auf;  diese 
Fäden  speriell  pflejjen  in  reichlicher  Men^re  die  bekannten  ('H.AKroT-LEYOKN- 
schen  Krystalle  zu  enthalten.  Nimmt  man  einen  derart i>ren  Faden  mittelst 
d»M'  Pincette  aus  dem  Sputum  h(>raus  und  sucht  ihn  zwischen  Deckfflas  und 
Obiectträffer  zu  zerdrücken,  so  {reliny:t  JÜes  weffen  der  ausserordentlichen 
Zähifjkeii  nur  mit  .Anwendung  einijrer  Mühe.  Bei  der  mikroskopischen  l'nter- 
suchunir  zeijrt  ^icli.  dass  das  elastisch  -  zähe  Gebilde  aus  einer  streifitjen, 
entvved«'r  parallel-  oder  spii'alfaseritren  Substanz  besteht,  in  welcher  eine 
mehr  oder  wenijrer  reichliche  Zahl  ziemli«"h  jrrosser  Hund-,  respective  .Spindel- 
zellen enthalten  ist ,  die  eine  irelbliche  Körneluntj  darbieten  und  die  zum 
Theil  zu  ebenso  bes<'haffenen  körniffem  Detritus  zerfallen  sind.  Daneben  finden 
sich  noch  «rewöhnliche  Lymphkörperchen  und  Alveolar-  sowie  Flimmen*pithelien. 
letztere  zweiten  ebenfalls  in  auffallend  reichlicher  Zahl,  und  zwar  besonders 
in  solchen  Fäden,  welche  weniir  Krystalle  enthalten  <B.  Lkwv.  Zwischen 
den  ersterwähnten  zeitigen  Elementen  oder  deren  Zerfallsproducten  liejren 


FiK.  41. 


Ast/imMkrysfJillc  (nach  LKVDKN.  Vfiyr.  300). 


die  sich  in  Form  spitzer  Oktaeder  präsentirenden  Krystalle.  Die  Grösse  der 
letzteren  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Manchmal  handelt  es  sich  um 
so  feine,  spitze  Nadeln,  dass  es  nur  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  nach 
voraufjrehender  völliger  Zerreibunjr  des  Sputumpfropfes  zwischen  Deck-  und 
Gl»jectji:las  möjrlich  ist,  sie  zu  erkennen:  andere  Male  sind  es  ausserpewöhn- 
lich  grosse,  sofort  in  die  Augen  springende  Gebilde,  deren  Länge  einen  er- 
heblichen Bruchtheil  des  Gesirhtsfelddurchmessers  einnimmt.  Diese  grossen 
Krystalle  erscheinen  überdies  r)fter.  und  zwar  in  Folge  des  geübten  Druckes, 
defect  und  wie  zerbrochen,  was  auf  eine  verhältnissmässig  weiche  Consistenz 
hinweist  (cfr.  die  obenstehende  Zeichnung  i. 

Man  kann  nach  B.  Lkwv''  )  die  mikroskopischen  Präparate  krystall- 
haltiger  Sputa  dadurch  in  Dauerpräparate  verwandeln,  dass  man  sie  nach 
Fixirung  in  absolutem  Alkohol  in  Xylol  aufhellt  und  in  Canadabalsam  ein- 
schliesst.  Auch  die  Färbung  der  Krystalle  in  solchen  durch  Alkohol  fixirten 
Spiitumpräparaten  gelingt  bei  Anwendung  verdünnter  alkoholiM-her  Fuchsin- 
lösung. -    Die  Winkel  der  Krystalle  betragen  lt<  und  lOi"^. 
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Hei  eiis  in  st'iner  «'rst«  n  Mit t  lu  iliiiifr  liai  Lkydkx  duntiif  hin>r»*v\  ie>pn, 
das8  durchaus  ähnliche  Krystalle  zuerst  von  Chakcot  und  Hobin'*''i  in  einer 
leukämischen  Mflz  beobachtet  worden  sind.  Charcot  und  Vclpiax  *>)  fanden 
sie  spater  im  leukätDischen  Blut,  eine  Beobachtung:,  die  Nrumaxn"  <)  bestätig«, 
wejcl)"  Letzterer  sie  auch  im  leukämischen,  sfiwit-  im  normalen  Kncichciirnark 
('(►nstatirto.  A.  Wksti'MAI, ' '  liai  in  neuerer  Zeit  tr<'/-eiirt .  «lass.  ohwoiil  die 
Kryslalle  im  Leiclienhlute  in  besonders  reichlicher  Weise  sicli  bilden .  sie 
sich  auch  in  dem  frischen  Milassaft  des  Lebenden  bei  Lencaemia  Uenalis 
bereits  nacliweisen  lassen.  B.  Lbwy  fand  dieselben  Krystalle  in  Schleim- 
|)(>ly|ien  der  Nase.  HoTTrHKft ' "  sah  sie  aus  menschlichem  Sperma  anskrysialli- 
siron.  in  welchem  sie  namentlich  heim  Kiiitrocknen  sehr  reichlich  zu  Tasre 
treten.  Auch  an  der  Uberfläche  älterer  anat«)mi.scher  Präparate  kommen  sie 
als  Krj'stallbelag  vor. 

Von  besonderem  Interesse  jedoch  ist  die  Anirabe  Porhl's  *•').  dass  das 
Spermin.  d.  h.  die  aus  dem  Hoden  und  Prostatasaft  abscheidhare  krystal- 
linisch«'  Substanz,  welche  nach  ihm.  entsrejren  den  Ansraben  FriusitivcKU  s  '  . 
mit  den  Chakcot-Lkvukx  sehen  Krystallen  identisch  ist .  in  weiter  Verbrei- 
tung im  normalen  Organismus  vorkommt  und  als  physiuloj^iacher  B«stand- 
thell  des  Blutes  circuiirt  Pobrl  konnte  sie  in  der  Bauclispeicheldrflse,  der 
Milz,  der  Schilddruse  und  den  EierstScken  nachweisen.  Es  kann  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  beispielsweise  LKirHTK\>:rKi{N  "M  Krystalle  in  normalpn 
Deiectionen  fand ;  ihr  reichliches  Vorkommen  im  Darniinhait  bei  grleich- 
zeitiger  Anwesenheit  von  Entozoen  ( Anchylustomum,  Tänien,  Trichokephalen» 
dOrfte  sehr  wahrscheinlich  von  veränderten  LSsiichkeltsverhältnissen  ( Nieder- 
sclliagung  durch  phosphorsaure  Salze  unter  diesen  Bedingun<ren  alihäniren. 
POBHL^**»  weist  darauf  hin.  dass  die  Krystalle  besonders  in  solchen  Krank- 
heitsprocessen  constatirt  werden,  welche,  wie  die  Leukämie,  das  Asthma  etc.. 
mit  Herabsetzung  der  Oxydationsprocesse  einhergehen.  Was  ihre  clieml.sehe 
Natur  anlangt,  so  verschwinden  sie  aus  den  Sputis  nach  Zusatic  der  ver> 
schiedensten  Reazentien.  wie  Wasser,  Säuren.  .Alkalien.  Alkohol,  sehr  schnell, 
während  sie  in  .Aefher  unlöslich  erscheinen.  l)ie  Ansicht  Sai.kowski's .  der 
sie  als  eine  krystallisirte.  muciniihnliche  Subsianz  ansprach,  sowie  die]*  ni<re 
Hi  HKK  .S'-j.  welcher,  in  Uebereinstimmung  mit  einer  schon  früher  von  Fkiki»- 
REICH  geäusserten  Annahme,  sie  fQr  TyroKin  hielt,  ist  als  definitiv  aafge> 
geben  zu  betrachten. 

Zuerst  ist  Sc  iiühni  i;'  auf  (irundla«i:e  einer  sehr  sortrfall ijren  Tiiter- 
suchimir  des  Spermas  und  jener  krystallinisrhen  Heläjre  anatomischer  l'r."i- 
parate  z.u  dem  Resultat  gelangt,  dass  alle  früheren  Angaben  über  die  Natur 
der  Krystalle  unrichtig  sind,  dass  diesell>en  vielmehr  das  phosphorsanre 
Salz  einer  neuen  organischen  Basis  darstellen.  Die  wässerig-alkalische  Lösung 
dei-  l^asis  giebt  mit  Kali  erwärmt  .Ammoniak  und  mit  (Milorzink.  Tannin. 
.Silbertiitrat  .  Sublimat,  (nddchlorid .  Phosphormolybdänsäiire  und  Phosj)hor- 
woiframsäure  Niederschläge.  Letztere  Reaclion  —  i.  e.  Fällung  mit  Phosplior- 
wolframsäure  —  hat  S<'hrf.inrr  zu  ihrer  Isolirung  aus  den  Leichentheilen 
Leukämischer  u.  s.  w.  benutzt.  Was  das  Vorkommen  der  Basis  im  mensch* 
liehen  Samen  betrifft,  so  sind  die  hierauf  bezuglichen  -Angaben  S)  iirkixi  i:  s 
natnentlicli  von  Krül'.lüM.Kl;  '  • '  bestätigt  und  erweitei-t  wor<len.  Kri<m!lN<ii:u 
hat  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  .Sanienkrystalle  sich  da- 
durch von  den  Ast hmakry stallen  unterscheiden,  dass  jene  in  der  Regel  ge- 
wölbt -  flächige  Spindel-  und  S-iDiatomeen-iPormen  bilden,  diese  dagegen 
gradflärhig  und  scharfkantig  sind,  ehie  niff«'ren/.  die  ]edoch  nach  P«>RliL 
<s.  oben  /nr  Ti"ennunir  beirler  iiiclit  berechtigt,  da  L'el)ei  <:;iniie  dieser  Formen 
in  einander  vorkommen.  Sc  HitEiXEK  gab  für  die  die  Spermakrystalle  bildende 
Basis  die  Formel  C\  H-,  X.  an.  Später  wurde  die  Substanz  mit  dem  Aethylen- 
imin,  noch  später  mit  dem  Diäthylendiaroin  oder  Piperasin  (LAORXBrnti, 
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A.  AV.  v.  HoFKM \xx ■  idcntificirt. '  Auch  das  soll  nach  Poehi.s.  durch  Mkxdk- 
LKJKKK  unterstützten  Anirahen  nicht  zutreffen.  s<»  dass  dio  Frajre  der  chenii- 
Kchen  Constitution  des  Körperb  noch  nicht  gelöst  zu  sein  scheint.  Jedenfalls 
aber  dürfle  aus  d«ii  angefahrten  Untortaehungen  so  viel  mit  Sicherheit 
hwTorgshen.  dass  es  sich  um  ein  Zersetsungsproduct  der  Eiweisskdrper 
handelt ;  durch  die  oben  erwähnten  Failunjsrsreactlonen.  ferner  durch  ihr  öfteres 
A'orkommen  in  faulenden  Orirnnen  und  ( lewebsflüssipkeiten  ist  die  Ver- 
inuthung  nahe  gelegt,  duss  dasselbe  den  neuerdings  so  vielfach  discutirten 
alkaiotdihnlichen  Substanzen,  den  Leulcomainen  und  Ptomainen,  nahe  steht. 

Fi«.  4:1. 


SplimIfhMru  \»mA  Lcydkx>. 
«  Bei  MiuliffiT  Vriyr.  h  KXw^  Vmtii*  vom  •  bei  aoOoMlIgnr  Tcqrr. 


Kbenso  w  'w  über  die  chemische  Natur  der  fraglichen  Kry.stalle.  herrscht 
Qber  ihre  pathciogische  Bedeutung  noch  ein  gewisses  Dunkel.  Nach  Lbyokx's 
urKprfinglicher  Ansieht  Hollten  dieselben,  wie  wir  gesehen  haben,  in  ursäch- 
licher Besiehung  zur  Entstehune*  des  asthmatischen  Anfalles  stehen,  indem 

wie  ihrer  spitzijren  Beschaffenheit  weu-en  als  Heiz  auf  die  sensiblen  Nerven 
der  Bronchialschleimhaul  wirken.  Dieser  .Annahme  siiul  Ci  i<.srH.M.\.\x  •  •  ■  un<l 
UxG-XR«"!  entgegeny:etreten.  Nach  Krsterem  kommt  den  Krystallen  eine  acci- 
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«IfntPlle  Hodcutuntr  zu.  er  betrachtet  su*  gewissormasseii  als  » Altersprodacte«. 
deren  Entwicklung  vun  dein  längeren  Aufentiwilte  der  Sputunipfrupfe  in  dea 
Bronchiolen  und  einer  damit  Hand  in  Hand  gehenden  regressiven  Metamor- 
phose ihrer  zolli^en  Elemente  abhänf^t.  Zur  StQtze  dieser  Beliaaptnng  fGhn 
er  m,  dass  die  Gerinnsel  um  so  reichlichere  Menjren  von  ihnen  enthaltf-n. 
je  länger  die  Ansanimlunjrszeit  in  den  Bi'onchiolen  währt .  dass  es  fcrnt  r 
UxuAR  gelang,  auch  in  Pfropfen,  welche  ursprünglich  kry .stallfrei  waren, 
dieselben  Elemente  nacbtrftglich  durch  längeren  Aufenthalt  des  Spatums  in 
der  feuchten  Kammer  zum  Vorschein  zu  bringen.  In  der  That  stimmt  die 
Annahme  einer  erst  nlhnälig:  vor  sich  grehenden  Abscheldung  der  KryHtalie 
mit  Allem,  was  wir  von  ihrem  chemischen  \'erhalten  wissen,  grut  uherein 
Eh  ist  da»  Verdienst  Pokhls  ermittelt  zu  haben,  Uakh  d&n  Spermin  in  den 
verschiedenen  Geweben  und  Körpersäften  zunächst  in  gelöstem  Zostande 
vorkommt  und  dass  seine  Abscheldung  In  Gestalt  der  nnlösUehen  Phosphat- 
Verbindung  sehr  wahrscheinlich  von  einer  Alkalescenzabnahme  der  Gewets- 
siifte  oder  des  Hintes  ahhänjrt.  die  ihrerseits  von  ihm  s.  oben  auf  Herai)- 
setzung  der  oxydativen  Vorgänge  zurückgeführt  wird.  Andererseits  babfn 
gerade  neuere  Untersuchungen  der  Ansicht  Curschmaxx's,  das»  das  Aaf- 
treten  der  Krystalle  im  Asthmasputum  zu  der  regressiven  MetamorphoM 
der  in  ihm  enthaltenen  zelligen  Elemente  in  Beziehung  stehe,  eine  niebt 
unwichtige  Stutze  verliehen.  Nacli  «ien  Rrmittlnn?en  Vn.  Mf  i.i.Fn  s .  Gol- 
l.AscH  s '  •'i,  FiNK  S''"!  u.  A.  hat  sich  niimlich  herausgestellt,  dass  die  von  uns 
oben  erwähnten  und  schon  »einerzeit  vun  Levukn  beschriebenen  eigenthüm- 
lieh  kömigen  grossen  Zellen  in  den  Krystallpfröpfen  der  Sputa  den  HOge> 
nannten  eoHinophilen  Zellen  EtiuLicH's  entsprechen. 

Audi  im  Hhile  der  Asthmatiker  hat  man  dif  so  Zellen i  wie(!erh<tlent- 
lieh  in  auffallend  reichlicher  Zahl  aufgefunden,  und  aus  den  rntersuehungcn 
V.  NooRDEX  S 1  bat  sich  ergeben,  dass  wenn  zwar  dieser  Befund  kein  absolut 
regelmässiger  ist,  doch  eine  gewisse  Beziehung  zur  Intensität  und  Hänfanf 
der  Anfülle  besteht,  dass  feiner  in  der  unmittelbar  den  letzteren  fcdgenden 
Zi'it  die  Zahl  «ler  Zellen  im  Blute  eine  weit  it  ichlichere  ist  als  in  Zeiten. 
Welche  v  on  den  Anfällen  fern  abliegen.  Da  nun  auch  sonst  an  vielen  FiukI- 
statten  der  Chak(  0T-LKYi>KX  schen  Krystalle  neben  diesen  zugleich  eusinu- 
philo  Zellen  in  besonders  grosser  Anzahl  vorhanden  sind,  wie  z.  B.  Im  nor- 
malen Knochensmark,  im  leukämischen  Blute  u.  s.  w.,  so  läset  sich  eine  engere 
Beziehung  beider  zu  einander  nicht  leugnen  iLevden'^  ;  es  ist  im  hohen 
Masse  wahrscheinlich .  dass  die  in  Hede  stehenden  Zellen  das  Bildunsr»- 
material  für  die  Asthmakrystalle  abgeben.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  be- 
merkt, dass  ausser  den  eosinophilen  Zelten  gelegentlich  in  den  Sputis  von 
Asthmatikern  noch  andere,  durch  ihre  Beschaffenheit  sich  besonders  kenn- 
zeichnende Zellen  gefunden  wurden.  Die  ('ylinderepithelien  haben  wir  bereits 
erwähnt.  H.  Lkwv  glaubt,  dass  in  allen  Fällen  von  Asthma,  in  denen  die 
CiiAKcor-ijEVDE.N  sehen  Kryst^ille  im  Auswurf  auftreten,  eine  reichliche  Ab- 
stosBung  von  diesen  Bpitbelien,  ein  sogenannter  Epithelialkatarrh  derBronchinlr 
Schleimhaut  besteht,  und  dass  die  Entstehung  der  Krystalle  nur  die  Folzf 
eines  solchen  desquamativen  Bronchialkatarrhs  ist.  Obwohl  Flimmerepithelien 
haufiir  und  in  grosser  Zahl  in  den  fädiii-en  (iehilden  des  asthmatischen 
Sputums  vorkommen,  so  dürfte  doch  nach  dem  X'ornufgehenden  das  Auf- 
treten der  Krystalle  weniger  auf  deren  Abstossung  von  der  Schleimhaut 
als  auf  der  Gegenwart  und  dem  Zerfall  der  eosinophilen  Zellen  beruhen. 
In  mehreren  Asthmafällen  constatirte  v.  Noorden"*'!  das  Vorkommen  von 
sogenannten  Ham(»siderin/ellen.  d.h.  von  Zellen,  welche  in  ihrem  Zell- 
leibe eisenhaltigen  lals  solchen  durch  Kerrocyunkalium  und  HCl  nachweis- 
baren) Blutfarbstoff  enthielten.  Die  Gegenwart  dieses  Pigmentes  in  Alveolar* 
epithelien  und  Leukocyten  dflrfte  auf  kleine,  während  des  AsthmaanlUlei 
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erfolgende  Blutaiistritte  !n  die  Liingrenalveolen  sttrQckzufuhi-pn  sein,  wobei 
<lie  rnihilflunjr  flos  Häniojrlobins  in  Hamosiderin  einerseits  durch  das  IRnpere 
Verweilen  des  Hhafarbstoffes  in  der  Lunge,  andererseits  durch  die  Einwir- 
kung des  Luftsauerstoffes  vermittelt  wird. 

CcRSCHMAXN  and  Ungar  haben  weiterhin  die  eohon  von  Leydbn  ge- 
machte Beobachtung  bestätigt.  dasB  die  ausserordentlich  z&he  und  elastische 
Grundsubstan/,  der  (lorinnsel  öfter  7U  eigentbumlichen  spirnli»ren  Schlauchen 
zusammengedreht  ist.  Diese  »Spiralfasern«,  jetzt  gewöhnlieli  als  »Ci  ksch- 
M.WNsche  Spiralen«  bezeichnet,  stellen  ein  äusserst  zierliches,  schrauben- 
artig gewundenes  and  meist  parallelfaser^s  Gtebilde  dar,  dessen  Centrum 
nicht  selten  von  einem  ähnlichen,  aber  helleren  und  glänzenden  schmalen 
Spiraifaden  (sogenannten  Ontralfaden ^  i  durchsetzt  ist  cf.  die  Abbildung  auf 
pag.  ^JTTf.  An  Schnittpräparaten  i Ci  Hsi  hm \\\ >  kann  man  sich  überzeugen, 
dass  sie  zuweilen  im  Innern  tiobl  sind.  Sowohl  die  Kristalle,  wie  die  Spiralen 
kommen  gelegentlich  auch  bei  anderen  Lungenericrankungren,  and  zwar  bei 
Patienten,  welche  niemals  asthmatische  Symptome  dargeboten  haben,  vor.  Bei 
Pneumonie  sin<l  die  Spiralen  von  Vikkorüt ^'^  v.  J.\KsrH  ^'  .  Fki."'  .  Vim  knzo 
Ci  i{s<  UMANN  und  von  Ad.  Schmidt ''"i  gefunden  worden;  sie  sind  hier  in  der 
Hegel  kr>stallfrei.  Bei  fibrinöser  Bronchitis  sahen  sie  Vikikiudt  und 
E.scHERH'H*>i  und  scheinen  sie  hier  hAufiger  als  bei  Pneumonie  angetroffen  zu 
werden.  Die  Krystalle  allein  kommen  suweilen,  Jedoch  ebenfalls  selten,  in  den 
Sputis  von  Phthisikern  vor.  Bemerkenswerth  ist.  dass  H,  T.kvvv  '  bei  acuter 
Bronchitis  in  soinem  eigenen  .Auswurf  sowohl  Spiralen  wie  Krystalle  fand,  ohne 
dass  jemals  die  geringste  Atheuinotb  bestand.  L'eber  die  chemische  Natur 
der  Grundsubstans,  welche  die  Spiralen  bildet,  und  über  die  Entstebungs- 
weise  dieser  selbst  haben  v^omehmlteh  die  Untersuchungen  Ad.  Schhidt's 
Aufklärung  gebracht.  Derselbe  hat  mittelst  Färbungen  von  Sputumschnitt- 
pi-äparaten  die  schon  von  Pki.  und  (^ritSf  hma.NN  ausgesprochene  .Ansicht, 
dass  die  Spiralen  der  Hauptsache  nach  aus  Schleim  bestehen,  in  entschie- 
denster Weise  best&tigt  Zugleich  aber  gelang  ihm  der  Nachweis,  dass  in 
asthmatischen  Spntis  neben  den  Schleimspiralen  gar  nicht  selten  auch 
wirkliche  Fibringerinnsel,  und  zwar  zuweilen  in  überraschender  Reichlichkeit 
Vorkommen.  Seine  Antraben  sind  um  so  werthvoller,  als  sie  bezriirlich  der 
Entstehung  der  gewöhnlichen  (aus  Schleim  bestehendem  ('n{s<  H.MA.\.\  sehen 
Spiralen  durch  einen  Sectionsbefund  (s.  oben  sub  pathologische  Anatomie) 
ergftnzt  werden.  Der  sogenannte  » Centralfaden  €  ist  ihm  zufolge  nicht,  wie 
Ti  i:s<  iiMAxx  anfänglich  glaubte,  ein  selbst&ndiges ,  aus  den  feinsten  Bron- 
rbiolen  hervorgehende^^  (icbild»'.  welches  erst  beim  weiteren  Vorrücken  in 
die  gröberen  Bronchien  von  den  hier  entstehenden  Spiralen  luuhüllt  wird, 
sondern  er  stellt  nur  eine  stärker  gewundene  und  in  Folge  dessen  con- 
sistentere  Schleimpartie  des  Centrums  der  Oesammtspirale  dar,  wie  dies 
zum  Theil  schon  Pki.  vernmthet  hatte.  Man  kann  die  schönsten  Spiralen 
mit  ( 'entralfäden  durch  Ziisnmmcndrt'hunq:  von  Schleim  künstlich  darstellen. 
Wie  diese  Zusammendreluing  in  den  Bronchien  bewirkt  wird,  hat  man  auf 
verschiedene  Weise  zu  erklären  versucht.  Uns  selbst  scheint  die  zuerst  von 
All.  Schmidt  ausgesprochene  und  spSter  von  W.  Gerlach  eingehender  be- 
grfindete  Annahme  am  einleuchtendsten,  dass  es  der  respiratorische  Luft- 
strom ist,  welcher  fine  Hin-  und  HfM'ivtllung  der  an  einzelntMi  Stolb'n  der 
Hrcmchialwand  adhärirenden  Schleimfädcn  und  damit  die  Drehung  liowirkt. 
Zwar  hat  Skxatok  dem  gegenüber  gellend  gemacht,  dass  schon  die  blo.sse 
Durchpressung  zfther  Massen  durch  ein  enges  Rohr  in  ein  weites  Rohr 
genOge.  um  denselben  die  Spiralform  zu  verleihen;  es  geht  jedoch  aus  den 
anatomischen  Befunden  S<  hmii>t'.s  hervor,  dass  die  einzelnen  Spiralen  stets 
nur  einen  kleinen  Theil  des  Hronchialluuiens  einnehmen  und  in  einein  (Quer- 
schnitt häufig  deren  mehrere  sichtbar  sind,  so  dass  bei  ihrer  Bildung  weniger 
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dir-  ^\'an(l  der  lirunclü^'n  nis  oine  im  Innern  des  Lumens  selbst  angreifende 
Krafi  li.  e.  der  Lufthtronii  betheiligt  ist. 

Wir  haben  im  Vorliersehenden  die  Ansichten  über  die  Entatehunfsweise 
der  Spiralen  und  ihrer  besonders  charalcteristlBchen  Bestandtheile.  der  Kry- 
stallc.  (Ipshalh  in  so  ausführlichei-  Weise  wicdcrffPfreben,  weil  es  sich  einerseits 
hierbei  um  die  Ergrebnisse  neuerer,  besonders  interessanter  rntersuchunireii 
handelt,  anderei^eitts  weil  nur  so  sich  ein  L'rtheil  über  deren  Bedeutung 
gewinnen  liest  Treis  der  nicht  zu  verkennenden  Wichtigkeit,  welche  in 
Folge  des  fiberaas  h&ungen  Vorkommens  den  erwfthnten  beiden  Bestand- 
theilen  des  Asthmasputums  auch  in  diagnostischer  Beziehung  beigelegt  werden 
muss.  <;t'lii  aus  dem  Wu'herirehenden  zur  nenfiLTf  lu-rvor.  dass  Krystalle 
wie  Spiralen  nichts  mit  dem  eigentlichen  Wesen  der  Erkrankung; 
zu  thun  haben.  Nicht  blos  die  ersteren,  wie  Ccrschhanx  will,  sonders 
auch  die  letzteren  sind  aecidentelle  Gebilde.  Was  den  Vorgang  auf  der 
Kespirationsschleimhnut  eigentlich  allein  cliarakterisirt,  ist  die  Absonderung 
f'incs  nbrraus  zähen  Schleimes,  welcher  sowohl  von  der  Wand  <ler  ilrüscn- 
losen  .\lveolen  und  Bronchiolen,  als  auch  von  den  Schleimdrüsen  der 
mittleren  und  grösseren  Luftröhrenäste  abgesondert  wird. 

Was  die  Menge  des  während  und  nach  den  Anfällen  expectorirten  Sputans 
betrifft,  so  ist  diese  eine  wechselnde.  Manche  Patienten  ffirdern  in  dem  den 
Anfall  folgenden  Zeitabschnitt  nur  einige  wenige  Ballen,  andere  dagegen 
grössere  Mengen,  bis  zu  '  ^  Liter  in  24  Stunden,  zu  Tage. 

Diese  Differenzen,  sowie  selbst  das  gelegentliche  Fehlen  jeglichen  Spu- 
tums sind  nicht  wunderbar,  da  Aehnliches  auch  bei  anderen  Krankheitea 
z.  B.  Pneumonie,  beobachtet  wird. 

Auch  die  Zahl  und  Intensität  d»'r  Anfälle  variirt  ungemein.  So 
können  bei  ein  und  demselben  Individuum  eine  Zeit  lang  tairtäglich  ein 
oder  selbst  mehrere  Anfälle  folgen,  während  andere  Male  <las  Intervall  ein 
monatelanges  ist.  Man  hat  eine  acute  und  eine  chronische  Form  des 
Asthmas  unt.  rschieden,  von  denen  dif  «  rstcr«-  sich  dadurch  kennzeichnet 
dass  di«'  Anfälle  zunächst  nur  über  einen  beschränkten  Zeitraum  von  Tairt-n 
oder  -  was  schon  seltener  ist  von  Wochen  sich  eistrecken,  hierauf  (ic- 
nesung  erfolgt  und  nun  erst  nach  längerer,  von  allen  krankheitssympt-omen 
freier  Zeit  das  Uebel  in  derselben  Weise  wieder  einsetzt.  Bei  der  chroni- 
schen Form  handelt  es  sich  dagegen  um  häufiges  Recidiviren,  oder  die 
Anfälle  höien  üf)erhaupt  nicht  gänzlich  auf.  sondern  machen  nur  zeitweise 
einer  mehr  oder  weniger  ausjresprochenen  Krmä^si2:un<r  Platz.  In  diesen 
letzteren  Fällen  genügen  dann  die  scheinbar  unbedeutendsten  üelegenbeiu- 
Ursachen  oft  zur  Hervorrufung  einer  Exacerbation.  Wie  Lrydbn  treffend 
hervorhebt,  entwickelt  sich  dabei  ein  gewisser  Grad  allgemeiner  Nervosität 
der  Patienten  und  das  Unberechenbare.  Launische  der  Neurasthenie  tritt 
mehr  und  mehr  zu  Tage,  .le  nälter  die  Anfälle  aneinander  i-ftcken  .  nin 
eher  ist  die  Möglichkeit  zu  dauernden  Veränderungen  der  Kespiratiunsurgunt 
gegeben,  welche,  so  lange  die  Erkrankung  grössere  Pausen  macht,  sich  sur 
langsam  entwickeln.  Die  Patienten  expectoriren  in  diesem  chronischen  Stadium 
im  Gegensatz  zu  dem  acuten  gewohnlich  ein  ziendich  reichliches,  dönn- 
s<-Iileimiires  Sputum,  in  dem  es  nur  selten  pelinji-t  .  die  charakteristischen 
Bestandl heile  des  ursprünglich  vorhandenen  zähen  Auswurfs  auf/ufindeo. 
Allmälig  gesellt  sich  Emphysem  hinzu,  die  Lungen  werden  dauernd  der 
Sitz  katarrhalischer  Processe.  es  kommt  zu  den  bekannten  Folgezuständen 
(Hypertrophie  und  Dilatation  des  Hei/cnsi  am  Circulationsapparat  und  aucli 
die  allgemeine  Krnahrun!:  leidet,  indem  die  Kranken  abmagern  und  eis 
fahles  Aussehen  bekommen.  — 

Diagnose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig  und  basirt 
auf  dem  ziemlich  constanten  Vorhandensein  der  im  Obigen  geschildertes 
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Hauptsymptome .  nämlich  dctn  i)lötzlichen  Auftreten  der  Anfülle,  welrhos 
eint'  um  so  ^n>ssoro  Hfcleutun«;:  gewinnt,  wenn  ähnliche  Par(txysmen  schon 
öfter  voraufgeganjcen  waren  und  die  Patienten  sowohl  vor  w^le  nach  denselben 
keine  besonderen  Krankhettseraeheinangren  dargeboten  hatten,  femer  auf  dem 
oigenthOmlichen  Verhalten  der  Dyspnoe  fexspiratoriacher Charakter  derselben), 
*ler  im  Anfall  sich  bemerkbar  machenden  Lungren  vergrösser  unjr  und  endlich 
dem  Erscheinen  des  charakteristischen  Auswurfes.  Ripf«  Verwt'chslung:  kann 
nur  mit  wenigen  anderen  dyspnoetischen  Affectionen  stattfinden,  und  auch 
das  nnr  bei  oberflächlicher  Beobachtnnfp  und  Untersuchung  der  Kranken. 
Zunächst  kommen  hier  jene  Athemnothsanfälle  in  Betracht,  welche  im  Qe- 
fuljre  verschiedener  Affectionen  des  ('irciil.it ionsapparntes  auftreten  und  die 
man  passend  mit  dem  Namen  des  kardialen  Asthmas  heleirf  hat.  l'eber  die 
Natur  derselben  siehe  weiter  unten.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  diese  Anfälle 
zwar  ebenso  plötzlich  einsetzen,  wie  die  des  BronchlalasÜimaa,  dasa  aber  die 
DyspnoS  dabei  gewöhnlich  gleiohraftssig  stark  über  beide  Respirationsphasen 
vertheilt  ist.  dass  femer  —  namentlich  bei  öfterer  Wiederholung  der  An- 
fälle -  Symptome  auftreten,  welche  auf  das  Ibrz  als  den  Ausnfantrspunkt 
hinweisen;  nämlich  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Abnahme  der  Harnsecretion, 
Stauungshydrops.  Wesentlich  Mchter,  als  in  diesMi  Fällen,  welche  in  der  That 
wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  der  Anfallssymptome  eine  aufmerksame 
Beurtheilun;r  des  Zustandes  erheischen,  ist  die  Differentialdiajrnose  gegen- 
über «len|eni«ren  dyspHor-tischen  Hescinverden .  die  von  MotilitätsstönmGren 
des  Kehlkopfes  abhängig  sind.  Hier  konunen  namentlich  solche  Formen  in 
Betracht,  welche  auf  hysterischer  Basis  beruhen,  bei  denen  die  Athemnoth 
gleichfalls  ganz  plötzlich  und  paroxysmusartig  auftreten  kann.  Es  Ist  das 
Verdienst  BiFimtus.  die  unterscheidenden  Merkmale  derselben  petrenüber 
den  echten  Asthmaanfällen  «renaii  präcisirt  zu  haben.  In  allen  si)lclien  Fällen 
wo  die  Dyspnoe  von  einer  mangelliaftrn  Krweiteriingsfähigkeit  der  Stimm- 
ritze abhängt,  sei  es  dass  dieselbe  auf  krampfhaftem  Verschluss  der  Glottis, 
sei  es.  dass  sie  auf  Lähmung  der  Erweiterer  (Mm.  crico-arytaenoidei  postici> 
beruht,  ist  der  Charaktei-  der  DyspiKn-  ein  i  nsp  i  ra  f  o  ri  sc  Ii  e  r .  nie- 
mals fin  exspi  ratorisclier.  Während  <las  lns|»iriiim  auf  der  IbHie  des 
Anfalles  mit  Zuhilfenahme  aller  ai'(  ('>sorischen  Muskeln  fr^schieht  und  \  (m 
einem  weithin  hörbaren  Stridor  begleitet  ist,  der  Kehlkopf  starke  Auf-  und 
Abwärtsbewegungen  macht  und  die  unteren  Thoraxpartien,  statt  nach  oben 
und  auswärts  gezofjren  zu  werden,  nach  innen  und  gegen  die  Wirbelsäule 
hin  ein-«iiiken.  ireht  das  Ex^piriiim  ohne  jefrliche  Anstrengun^r  von  statten. 
Dies  entspricht  vollkoiiimen  dein  \  <»n  I^hi  ri.ij  aufgestellten  Princip  der 
Selbststeuerung  der  Athmung.  Von  einem  besonderen  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells ist  nichts  zu  oonstatiren;  im  Gegentheil  ist  dasselbe  durch  die  beste- 
hende inspiratorische  Verdünnung  der  Lungenluft  nach  oben  zu  fixirt,  während 
in  Folge  der  «gleichen  Ursache  die  Schlusselbeingruben  bei  jeder  Einathmung 
einsinken  und  auch  di»'  Inf ercostalräume  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Einziehung  aufweisen.  Au.sserdeni  fehlen  die  charakteristischen  Hhonchi  am 
Thorax.  Die  Diagnose,  dass  die  Dyspnoö  in  diesen  Fällen  ihren  Grund  in 
einem  Unvermögen,  die  Stimmritze  gehörig  tu  erweit«ni,  hat,  kann  endlich 
ohne  ]ede  Schwierigkeit  durch  die  laryngoskopisohe  Untersuchung  sicher- 
gestellt werden. 

Da  manche  Autoren  geneigt  sind,  den  Synii>tümencomple\  des  .\sthma 
auf  einen  Zwerchfellskrampf  zurfiekzufflhren,  so  sollte  man  meinen,  dass  ein 
solcher,  aus  anderen  Ursaehmi  entstanden.  leicht  Anlass  zu  Verwechslung 

mit  Asthma  geben  konnte.  Dies  i.st  indess  nicht  der  Fall;  denn  der  tonische 
Zwerchfellskrampf  trehort.  aby:<'selien  von  denjenigen  Fällen  wo  er  als  Theil- 
erscheinung  des  allgemeinen  Tetanus  auftritt,  zu  den  seltensten  Vorkomm- 
nissen und  moss,  wie  auf  der  Hand  liegt,  bei  einigerniassen  längerer  Dauer 
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bald  zu  Asjjhyxie  führen.  Was  ah»M'  <len  klöiiisclion  Spasmus  des  I  )ia|»hra}rma 
betrifft,  welcher  öfter  bei  Hysterischen  lieobaohlet  wird,  so  verursacht  der- 
selbe durchaus  andere  Symptome,  als  sie  beim  Asthma  wahrfcenommen 
werden  (s.  hier&ber  weiter  untoD). 

In  denienigen  FftUen  von  Asthma  endlich,  in  welchen  nachweisliche 
Erk  ra  n  k  unffP  n  der  Nase  bestehen,  grilt  es  vor  Allem  festzustellen,  oh 
diese  die  Ursache  des  Asthmas  sind.  d.  h.  oh  die  Anfälle  von  der  Nase 
ausgehen  oder  nicht.  Hierzu  sind  verschiedene  Untersuchungen  vor£uuehmen. 
Man  befrinnt  xunächst  damit,  festanatellen,  ob  bei  Sondenberflhrang  ver> 
schiedener  Punkte  der  Nase  l)esondere  Reflexüusserungen.  wie  starker  Kie»- 
reiz.  Thrünent räufeln.  Krhrecht-n.  ( jhnmachtsfjefühl.  sich  bemerkbar  machen. 
Sodann  wendet  nuin  sich  /.um  (lebrauch  des  Cocains  im  Anfall,  durch 
dessen  Application  in  oiger  Lösung,  wenn  es  sicli  um  ein  von  der  Nase 
ausgehendes  refleetorisohes  Asthma  handelt,  es  gelingen  mnss,  den  Anfall  ent- 
weder zu  coupiren  oder  zum  Mindesten  zu  ermftssigen.  Hat  man  durch  das 
Sondenexpcriiiienf  fiiien  odei-  mehrere  besonders  empfindliche  Punkte  der 
Nnsenschleimliaut  herausgefunden,  so  genügt  zuweilen  schon  die  beschränktf 
Anästhesirung  zur  Erzielung  des  gleichen  Effectes.  Doch  darf  man  nicht 
übersehen,  dass  selbst  nach  den  Aussagen  erfahrenster  Rbinologen oft 
kein  anderes  sicheres  Kriterium  existirt,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Nase 
wirklich  für  die  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  verantwortlich  /» 
machen  ist.  als  der  Erfolg  oder  Nichterfolg  einer  auf  die  Heseitigung  der 
pathologischen  Zustände  in  der  Nase  gerichteten  Locaitherapie. 

Die  Prognose  der  Aniftlle  selbst  ist,  sofern  nicht  bereit«  vorge- 
schrittene Ver&nderungen  in  der  Lunge  (hochgradiges  Emphysem,  ^rper^ 
trophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels^i  bestehen .  im  Allgemeinen 
trotz  der  Schwere  der  Sym|)tome  keine  ungünstige  und  h»taler  Ausiran«; 
während  des  Anfalles  wird  nur  äusserst  selten  beobachtet  werden.  Je  grösser 
die  Pausen  xwisehen  den  einzelnen  Anfällen  sind,  je  jünger  femer  das  Indi- 
vidoiim  ist.  um  welches  es  sich  handelt,  um  so  grösser  ist  die  Aussiebt 
einer  definitiven  Beseitigung  des  Leidens.  Daher  pflegt  das  Astluna 
welches  in  den  Kinderjnhren.  d.  h.  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  bei  irenüsend 
grossen  freien  Intervallen  der  Organismus  noch  die  Fähigkeit  besitzt.  <lie  durch 
die  einzelnen  Paroxysmen  gesetzten  Störungen  schnell  wieder  auszugleichesv 
eine  gflnstigere  Prognose  zu  geben«  als  dasjenige  der  Erwachsenen.  Nach 
dem  4.'>.  .Jahre  sind  völlige  Heilungen  im  Allgemeinen  selten,  umsoniehr. 
wenn  in  der  Zwischenzeit  dif>  Symptome  eines  diffusen  Katarrhs  bestehen 
bleiben.  In  diesem  Falle  konmit  es  auch  «lewidinlich  zur  Entwicklung  em- 
physematöser  Zustände  mit  deren  Folgen.  Die  relativ  günstigste  Prognoe 
ist  da  zu  stellen,  wo  das  Asthma  durch  ganz  bestimmte  wohlcharakterisirte 
Sch&dlichkeiten,  z.  B.  die  Einathmung  gewisser  reizen<lor  Substanzen  Hlüthen- 
staub  u.  s.  w.  .  hervorgerufen  ist  indem  liier  bereits  eine  Ortsveränderunr 
der  Patienten  genügt,  um  die  Wiederkehr  dei-  .\nfäiU^  zu  verhüten.  Dass 
auch  bei  manchen  Localerkrankungen  der  Nase,  die  zu  dei  Entstehung  des 
AsUima  fOhren.  unter  Umstanden  ein  einmaliger  operativer  Eingriff  im 
Stande  ist.  die  Krankheit  zu  beseitigen,  ist  als  sichergestellt  anzunehmen, 
obwohl  der  Krfolg  au<-h  bei  dieser  Heliandlungsniethodf  häufig  kein  dauernder 
ist,  sondern  nacli  längerer  Pause  von  Neuem  Anfälle  auftreten. 

Therapie.  Von  jeher  wurden  als  die  beiden  Hauptindicationen  der 
Behandlung  1.  dieCoupirung  derAnf&Ue  selbst,  2.  die  VerbOtung  deres 
Wiederkehr  angesehen.  Was  die  erstere  Indication  anlanc.  so  sind  die 
Mittel,  die  uns  zur  Erfüllung  ilerselben  zu  Gebote  stehen.  v<^iältnissmrissi|E: 
zahlreich  und  auch  wirksam.  Da.  wo  die  I )yspnoe  von  vorneherein  mit  voller 
Gewalt  einsetzt  und  die  gleich  zu  erwähnenden  milderen  Mittel  zur  Sisti- 
rnng  nicht  melir  ausreichen,  empfiehlt  es  sich,  nicht  lange  zu  zaudern  und 
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alsbald  zu  einem  krSftig  wirkenden  Narcoticum  7.11  i^reifen.  Als  solches 
ist  meinen  Flrfahrunyen  nach  am  meisten  das  Mor|)hiiim  zti  enipfchlon. 
welches  aber,  um  schnell  und  sicher  zu  wirken,  nur  hypodt  rinaiisdi  und 
bei  Erwachtenen  in  einer  Minimaldosis  von  0,015  Orm.  an<;i-\ven(let  werden 
sollte.  Es  bewirkt  eine  schnelle  Abnahme,  beziehungsweise  Sehwinden  der 
l)\^l)no»'.  worauf  ruhljfer  Schlaf  eintritt.  In  neuerer  Zeit  ist  statt  desselben 
auf  iWv  Kiiii)f('lilung'  BlKitMKH  S  hin  vielfach  das  Chloralhydrat  in  (le- 
brauch  gezogen  worden;  doch  dürfte  dasselbe  in  Bezug  auf  Sicherheit  und 
Promptheit  der  Wirkung  in  keiner  Weise  das  Morphium  übertreffen.  Von 
sonstigen  Narcotieis  können  nur  noch  das  Chloroform  und  das  Methylen- 
hichlorid  in  Betracht  kommen,  welche  bisweilen  in  leichteren  Füllen  zur 
Beseitigung  der  Anf;i!le  ^eru'iüen.  immerhin  aber  den  Nachtheil  (h  i-  grossen 
Flüchtigkeit  der  Wirkung  besitzen.  Dkmmi:  lässt  das  Methyli  tihichlorid 
von  Kindern  in  einer  Dosis  von  8  -10  Tropfen  rein  oder  zugleich  mit 
Chloroform  einathmen  und  behauptet,  dass  es  weniger  als  aitdere  AnSsthetica 
die  Circulation  beeinflusse.  Das  von  PlCK  In  einigen  Fällen  von  Asthma 
versuchte  Auiylnitrit.  dessen  Inhalation  nach  (ler  Anirahe  dieses  .Autors 
genügte,  um  die  äusserst  hartnäckigen  und  jeder  Jinderen  Behandlung  imit 
.\usnahme  durch  obige  Narcotica;  trotzenden  asthmatischen  Anfälle  eines 
^Patienten  zu  müdem,  wird  von  Riegel  ffir  ein  nur  unvollkommen  wirkendes 
Mittel  erklärt,  welches  jedenfalls  mit  dem  Morphium  in  keiner  Weise  con- 
curriren  kann.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  .Jodäthyl,  welches,  in  der 
Dosis  von  in  1  .'>  Tropfen  auf  Li'ischpapier  oder  Leinwand  nudu*ere  Male 
täglich  eingeatlimet,  manchen  Patienten  Erleichterung  gewähren  soll,  und 
mit  dem  von  Qbrmain  BtE  empfohlenen  Pyridin,  weich'  letzteres  noch  die 
unangenehme  Eigenschaft  eines  höchst  fiblen  Geruches  besitzt  und  leicht 
Her/ klopfen,  sowie  Ueblichkeit  hervorruft.  Es  wird  zu  5 — 8  Grm.  auf  einen 
Telh  r  iregossen  untl  sein  Dampf  alsdann  inhalirt. 

Einen  alten  und  wohlverdienten  Huf  bei  der  Behandlmig  des  .Asthma 
geniessen  gewisse  der  Gruppe  der  Solaneen  ungehörige  Giftpflanzen.  Ihre 
Anwendung  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Dampf  der  verglimmenden 
Blätter  von  den  Patienten  eingeathmet  wird.  Zu  dem  Behnfe  werden  die- 
selben zu  rigarren  verarbeitet,  von  denen  der  Ki-anke  eine  oder  zwei  ver- 
raucht ü<ler  es  wird  ein  kleines  Häufchen  Blätter  auf  einem  Teller  ent zündet 
und  der  Patient  zieht  den  sich  dabei  entwickelnden  Dampf  ein.  Im  letzteren 
Falle  müssen  die  Blätter  aber  zur  Erhöhung  ihrer  Brennbarkeit  mit  Salpeter- 
lösung imprägnirt  sein  Am  wirksamsten  erweisen  sich  die  Folia  Straraonii: 
doch  werden  von  manrli»  n  Ki  anken  auch  Belhulonnablätter  mit  Krfoljr  sre- 
braucht.  TholssK-MI.  welcher  selbst  .\sihmatiker  war.  erzählt  sogar,  dass  es 
für  ihn  oftmals  schon  genügte .  einige  Züge  einer  gewöhnlichen  Cigarre  zu 
rauchen,  um  den  Anfall  zum  Versehwinden  zu  bringen.  Ein  so  prompter 
Effect  des  gewöhnlichen  Tabaks  dürfte  indess  nur  bei  solchen  Batienten 
gelegentlich  beobachtet  werden,  welche  nicht  «rewohn hei tsmässiu'e  Händler 
sind.  Selbst  das  Stramoniinn  ist  in  keiner  Weise  als  zuverlässiges  Mittel  zu 
betrachten,  indem  es  nur  gewis.sen  Patienten  gute  Dienste  lei.stet,  auf  andere 
dagegen  gar  keine  Wirkung  ausflbt.  Um  seine  Wirksamkeit  zu  erhöhen, 
hat  man  es  mit  anderen  Solaneenblättern  combinirt.  Eine  solche  Mischung 
stellen  die  ('ii;arettes  d  P^spic  dar.  welche  aus  Belladonna-.  Hyoscyamus-. 
Stramonium-  und  Phellandriumblättern  bestehen,  die  mit  einer  LösiMig 
von  Extr.  Opii  in  Aq.  laurocerasi  getränkt  sind.  Von  Eülkksk.n  ist  das 
Hyoseinnm  hydroiodicum,  ein  Salz,  dessen  Basis  der  Gruppe  der  Atropin- 
präparate  angehört,  mithin  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  den  zuletzt 
anireführten  Medicamenten  steht,  zur  Bekämpfung  der  asthmatischen  An- 
fall» \  orgeschlagen  worden.  Es  wird  in  Dosen  von  — '  ^  Mgrm.  subcutan 
injicirt. 
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^^ino  ähnliche  Wirkunjr  wie  die  Stramoniumcijrarr'tTen  fibt  auf  nianrh*» 
Kranke  der  Dampf  verglimmenden  Öalpeterpapier es  aus».  l>as>»'lli»'  wird 
dargestellt  durch  Änteuchtiuiic  von  Fllesspapier  mit  einer  halbgeäütii«^en 
LOsung  von  Kali  nitriennL  Streifen  dee  getrockneten  Papferes  kdnnen  ent- 
weder zu  kleinen  Cisarptten  zusammenjsorollt  werden,  welche  der  Patient 
raucht,  oder  es  werden  dieselben  auf  einem  Teller  entzündet  und  «lie  sich 
entwickelnden  Salpeterdämpfe  eingezojren.  Ganz  ebenso  ist  die  Application 
des  Arsenikpupieres,  zu  dessen  Herstellung  FUesspapier  in  einer  Lösunir 
von  1  Grm.  arsenigsaurem  Kali  auf  15  Grm.  Aq.  destfllata  getränkt  wird. 
In  welcher  Weise  alle  diese  Räucherung:en  wirken,  ob  durch  die  ihnen  zum 
Tlieil  anhaftenden  nar-kdt ischcii  F.ii:t'nsi-li;ift«'n .  durch  welche  sie  eventuell 
die  Erregbarkeit  sensihler  Schleiniluun nerven  herabsetzen  oder  ob  allein 
dadurch,  dass  sie  Husten  und  eine  verstärkte  Bronchialsecretion  erzeugen, 
l&sst  eich  bisher  nicht  entscheiden.  Es  handelt  sidi  um  rein  empirisch  an* 
gewendete  Mittel,  von  denen  man  wissen  muss,  dass  sie  nicht  t  •  i  all  und 
jeflem  Kranken  anschlagen  und  von  denen  ein  einzelnes  oft  noch  da  wesent- 
liche Erleichterun}?  g'ewährt.  wo  die  ül»rii;eii  sich  wirkunijslos  erweisen. 

Tkolsse.vi;  berichtet  in  seiner  Clinique  medicale  ausführlich  über  die 
in  Prankreich  vielfach  gebrauchten  Ammoniakpinselungen  des  Pha- 
rynx, welche  von  Dn  itos  suerst  empfohlen  wurden.  Die  Erfahrungen;  welche 
er  mit  dem  Mittel  machte.  s])r(Mdien  indess  nicht  fjerade  zu  Hunsten  seiner 
.Vtnvendunir  und  iedenfalls  erheischt  die  letztere  trewisse  \'orsichtsnuissre;;eln. 
wenn  man  nicht  üefahr  laufen  will,  die  Dyspnoe  der  Patienten  zu  steigern. 
Am  zweckm&ssigsten  erscheint  noch  die  von  Faure  vorgeschlagene  Appli- 
cationsweise  des  Ammoniaks,  welche  darin  besteht,  dass  man  einen  Essl5ffel 
«1er  Flfissiirkeif  in  eine  Schale  jriesst  imd  die  entweichenden  Dämpfe  von 
dem  etwa  in  der  Kntfernung  von  einem  Fuss  über  sie  »rebeutrten  Patienten 
einutluncn  lässt.  Die  Nasenlöcher  müssen  vorher  mit  Watte  verst^jpft  werden. 
Derartige  Inhalationen  können  mehrmals  innerhalb  24  Stunden  wiederholt 
werden  und  sollen  unter  Umständen  sogar  die  öftere  Wiederkehr  der  Anfälle 
verh  n  1  e  n  können. 

Kndlich  ist  noch  die  Anwenduni:'  von  H  r  echm  it  t  el  n.  speciell  der 
Ipccacuanha,  zu  erwähnen.  Dieselben  werden  im  Allgemeinen  .selten  benützt. 
,  sind  jedoch  bei  besonders  hartnäckigen  Anfällen,  die  sich  sehr  tu  die  Lange 
ziehen,  bisweilen  von  Nutzen.  Jedenfalls  wird  es  sich  empfehlen,  die  Ver- 
ordnung auf  solche  Patienten  zu  beschranken,  welche  einen  intacten  Ge- 
iässappnrnt  besitzen  »ind  sich  nicht  in  vnrirerückten  .lahren  befinden.  Sie 
wird  ferner  da  besonders  am  Platze  sein,  wo  der  ei«rentliche  Anfall  sich 
durch  die  Vorboten  katarrhalischer  Erscheinungen  ankündigt  und  dem  ent- 
sprechend bei  frtihzeitiger  Application  des  Mittels  die  Aussicht  vorhanden 
ist,  den  Ausbruch  einer  heftigeren  Dyspnoe  zu  verhindern. 

Der  zweiten  Indication  —  Verhütung  d  er  W  ied  e  rk  e  b  r  der  An- 
fälle —  wird  /unächst  dadurch  genügt,  dass  man  die  Patienten  unter  relativ 
gunstige  hygienische  Verhältnisse  bringt.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  das 
nordische  Klima  zu  gewissen  Jahreszeiten  wegen  seiner  Kaubigkeit  dem 
Auftreten  der  .\nfülle  X'orschub  leistet,  SO  Ifisst  man  wohlhabende  Kranke, 
die  an  häufiti"  wieilerkehrenden  Parn\y<men  leiden,  während  jener  Zeit  süd- 
liche Uegenden  mit  mildem,  reizlosen  Klima  aufsuchen.  Am  meisten  enipfehlens- 
werth  ist  die  Ueberwinterung  an  der  Kiviera. 

In  leiohteren  Fällen  genflgt  schon  die  aufmerksame  Vermeidung  jeg- 
licher Erkältungsgelegenheit,  um  die  Anfälle  seltener  zu  machen.  Auch  ist 
es  bekannt,  <lass  zuweilen  bereits  ein  blosser  Wohnungrswecbsel  von  »rfin- 
stiirer  \\  irkunjr  ist.  ohne  da.ss  man  inuner  mit  Sicherheit  zu  sagen  im  Stantle 
wäre,  worin  die  Schädlichkeit  iles  früheren  Aufenthaltsortes  bestaml. 
Patienten,  die  an  sogenanntem  Heuasthma  leiden,  sendet  man  in  Gegenden. 
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wo  sie  der  Kinathnuinj?  des  Blüthenstaubes  von  Gräsern  wenijGr  oder  g-ar 
nicht  ausgesetzt  sind,  am  besten  an  die  See.  Von  Wichtigrkeit  ist,  für  ge- 
gen ügei^e  AbtaIrtnDc;  in  Form  von  kalten  Abreibnncen  Sorge  zu  tragen.  Sind 
die  Anf&Ue  eine  Unreiehend  Innge  Zett  fortgeblieben,  bo  können  die  Kranken 
aaeh  mit  Vortheil  im  Sommer  Seebäder  gebrauchen.  Statt  der  letzteren  sind 
bei  noch  vorhandener  Reizbarkeit  der  respiratorischen  Schleimhäute  Sool- 
bäder.  z.  B.  die  von  Rehme  und  Nauheim,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ihre 
Wirkung  dürfte  darin  zu  suchen  sein,  dass  sie  dnrch  Erhöhung  der  Blutfälle 
der  Haut  eine  gewiaae  Batiaatun^  der  inneren  Organe,  namentlich  der  Gef&sse 
der  BronohialschleiniluMit,  bewirken.  Auch  naturliche  Stickstoffinhalationen, 
zu  welchen  in  Lippsprinjro  und  Inselbad  >  Ritr(;Fi,MAXM  (Jeleirenlieit  jrehfiten 
ist.  pflegen  bei  so  beschaffFnen  Schleimhauten  wegen  ihrer  reizmindernden 
Wirkung  von  günstigem  Einflüsse  zu  sein.  Patienten,  welche  ausgespruciiene 
Nenraatlieniker  aind,  wird  man  mit  Vortheil  einer  Anataltbehandlnng  (Kalt> 
Wasserheilanstalt)  sich  unterziehen  lassen,  deren  Vorsflge  nicht  blos  in  dem 
geregelten  diätetisch-hygienischen  Regimen,  sondern  vor  Allem  in  der  g^erade 
für  Kranke  dieser  .Art  so  nothwendigen  ärztlichen  Beaufsichtigung  und  der 
Möglichkeit  einer  energischen  psychischen  Beeinflussung  bestehen. 

Da,  wo  Erkrankungen  der  Nase,  sei  es  Polypen,  sei  es  eine  abnorme 
Entwicklung  des  Schwellgewebes  oder  irgend  welche  andere  mit  Reizung 
verknüpfte  pathologische  Zustände  dieses  Organes.  den  Ausgang  der  Krank- 
heit zu  bilden  scheinen,  ist  unter  Umständen  eine  operative  Behandlung 
indicirt.  Doch  spanne  man  seine  Erwartungen  bezüglich  des  Erfolges  der- 
selben von  vornherein  nicht  allsn  hoch,  da  gerade  die  scheinbar  von  der 
Nase  ausgehenden  asthmatischen  Znst&nde  oftnmls  wenig  oder  gar  nicht 
dnrch  solche  Eingriffe  gebessert  werden. 

L'nter  den  für  den  inneren  Gebrauch  vorgeschlanrenen  Medicamenten 
verdient  das  Jodkalium  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Es  ist  nament- 
lich von  Lbydbn  in  die  Praxis  eingebOrgert  worden  und  gehört  jedenfalls 
so  denjenigen  Mitteln,  von  denen  man  noch  am  öftesten  einen  durchgreifen- 
den Erfolg  sieht.  Leider  stehen  .seiner  längeren  Anwendung  die  bekannten 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Jods  störend  im  Wege.  Li  vdkx  em- 
pfiehlt zur  Unterstützung  der  Medicaiion  Inhalationen  von  Kochsalz 
und  kohlensaurem  Natron,  aa.  1,0:200,  2mal  täglich,  von  denen  auch 
CtnacHiiANN  einen  gOnstigen  Erfolg  sah.  Ausser  dem  Jodkalium  kommt 
noch  der  Arsenik  am  besten  in  Form  der  Solutio  Fowleri  zu  verab- 
reichen in  Betracbf  .  «Jessen  Wirkung  namentlich  in  denjenigen  Fällen, 
wo  eine  wechselseitige  Beziehung  der  asthmatischen  Anfälle  zu  chronischen 
Hautaffectionen  bestehU  gerühmt  wird.  Die  interne  Anwendung  der  Bella- 
donna und  des  Atropins  wird  besonders  von  Troussbau  empfohlen.  Sein 
Verfahren  besteht  darin,  dass  der  Patient  jeden  Monat  l»»  Tage  hinterein- 
ander Abends  Pillen  von  Kxtractuni  Belladonnae  imd  Pulv.  rad.  Bella- 
donnae  aa.  t».01  nimmt,  und  zwar  die  ersten  H  .\bende  je  1  Pille,  die  nächst- 
folgenden 3  je  2,  endlich  die  letzten  4  Tage  je  4  Pillen.  In  den  darauf 
folgenden  10  Tiaren  wird  die  Belladonna  dnrch  Terpentin  ersetzt,  welches 
entweder  :»mal  täglich  in  Kapseln  oder  als  Syrupus  Tf robinthinae .  .'5mal 
I  Ksslöffel  \  f>ll.  gegeben  wird.  Während  <b's  Bestes  des  Monates  gebraucht 
der  Patient  Arsenikcigaretten.  und  endlich  soll  der  Kranke  noch  alle  Tage 
des  Morgens  nüchtern  4  ürm.  Corte.\  Chinae  Calisayae  in  schwarzem  Kaffee 
nehnien.  Der  Oebrauch  der  Belladonna  oder  statt  ihrer  des  Atropins  (in 
Einseidosen  von  0,001)  bildet  nach  Trol.sseau's  Ausspruch  die  Basis  der 
inneren  Behandlung.  Andere  Aerzte  haben  indess  von  den  genannten  Mitteln 
nicht  den  gleich  günstigen  Erfolg  beobachtet  wie  er. 

Was  die  Wirkungsweise  des  Schwefeis  betrifft,  den  Du«  LUi>  in  Dosen 
von  0,5 — 1|0  Qrm.  pro  die  mehrere  Monate  hindurch  au  geben  anrieth,  so 
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ist  fliosollie  wohl  ausschliesslich  auf  die  l«'icht  ahfrilircnflt  n  Ki{r»'nschaften 
dieses  Mittels  zurückzuführen,  wodurch  namentlich  bei  Individuen,  bei  denen 
die  katarrhalischen  Symptome  Im  Vordergrund  stehen ,  eine  Vermindemn; 
des  Auswurfes,  vielleicht  auch  eine  directe  Besserung  der  Bronchitis  herbei- 
ppfuhrt  wird.  Von  ahnlich  jOfünstigen  Erfolgen  pflegt  bei  fettleibig^en  Indi- 
viduen eine  Hrunnrncur  in  Carlshad  begleitet  zu  sein.  Dass  überhaupt  der 
Gebrauch  gewisser  Mineraiwässer,  namentlich  der  alkalischen, 
wie  Ems,  bei  allen  denjenigen  Kranicen,  die  zugleich  an  Katarrhen  leiden, 
ein  die  Behandlang  unterstQtsendes  Moment  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Es 
können  die  letxterwähnten  Quellwftsser  xugleich  zu  Inhahitionen  benOtzt 
werden. 

Ein  besonderes  Kenomm^  in  der  Behandlung  asthnoatischer  Zustände 
mit  oder  ohne  Emphysem  geniesst  die  pneumatische  Methode,  welche 
theils  mittelst  der  transportablen  Apparate  gehandhabt,  theils  in  den  durch 

allseitige  gleiche  Druckftndening  wirkenden  pneumatischen  Cabinetten  ge- 

übt  wird.  Der  Enthusiasmus,  mit  welrlieni  jon^  Methode  rwr  7jAt  ihrer 
Einführung  in  die  Praxis  von  dem  ärztlichen  Publicum  aufgenoiniiicn  wunlf. 
hat  allmälig  einer  ziemlich  nfichtemen  Kritilc  Platz  gemacht,  imiem  man 
sich  aberzengte,  dass  auch  sie  kein  Universalmittel  ist,  dass  vielmehr  die 
Zahl  derjenigen  Lungenkranken,  bei  welchen  die  in  verschiedensten  Formen 
angewandten  Ein-  und  Ausathmunsren  von  verdünnter  und  verdichteter  Luft 
wirkungslos  sind,  vielfach  die  Zahl  der  erfolgreich  behandelten  übertrifft. 
Nur  selten  wird  es  die  vorhandene  Dyspnoe  ermöglichen,  den  transportablen 
Apparat  im  Anfall  selbst  tur  Anwendung  zu  bringen.  Will  man  sich  seiner 
versuchsweise  bedienen,  so  muss  man  vielmehr  die  Kranken  in  den  freien  Inter- 
vallen, entweder  bei  fehlendem  Emphysem  —  verdichtet c  Luft  inspiriren. 
oder  bei  bestehender  lamgenverprösserunß:  in  verdünnte  Luft  ex.spiriren 
lassen.  Auch  abwechselnder  Gebrauch  beider  Atbmungsarten  ist  empfohlen 
worden,  von  Walobkburo  in  der  Weise,  dass  zunichst  die  verdichtete  Luft 
geathmet  und  nach  genflgender  Pause  (10~1'>  Minuten  eine  Zeit  lang  in 
verdünnte  exspirirt  wird,  von  SrnKitK  u.  A.  in  der  Form,  dass  entsprechend 
den  Hespirationspbasen  unniilteih.ir  mit  den  beiden  Luftarten  alternirt  wird. 
Mehr  Erfolg  noch  als  durch  die  Mehandlung  mit  transportablen  Apparaten 
wird  im  Allgemeinen  durch  den  Aufenthalt  der  Patienten  in  den  pneunn- 
tischen  Kanmiern  erzielt.  Doch  ist  auch  hier  die  Zahl  der  wiridleh  ge- 
besserten Fälle  eine  verhält nissnifissif!:  <rprinc:e.  Fast  fibereinstimmend  gebt>n 
zwar  diejeniuen  Kranken,  bei  denen  die  katarrbalis<'hen  Erscheinungen  »ich 
auch  in  den  anfalLsfreien  Zi'iten  stärker  markiren,  an.  dass  sie  sich  während 
des  Aufenthaltes  in  der  Kammer  freier  und  in  ihrer  Respiration  erleieht«rt 
finden.  Aber  dies  subjective  Wohlbefinden  Oberdauert  die  Zeit  der  Sittunir 
nur  kui*ze  Zeit.  Will  man  eine  nachhaltigere  Wirkung  ausflben.  so  muss  der 
Kranke  täu^iicb  mindestens  ein  oder  selbst  zwei  Stunden,  imd  zwar  mehrere 
Monate  hindurch,  die  verdichtete  Luft  der  Kammer  einathmen.  Der  üi-aü 
der  Coini)ression  betrügt  '  .^  -l  AtmosphSre.  — 

//,  h'an/i;i/rs  Ast  Inn». 

J*utljni>i'nnsi'.  Diese  Form  des  Asthmas  freht.  wie  bereits  ihre  He/eichnnn£ 
ausdrfickt.  vom  Herzen  aus  und  bildet  eine  der  häufigsten,  zugleich  aber  auch 
wichtigsten  Erscheinungen  im  Verlaufe  gewisser  Affectionen  des  Circulation»- 
apparates.  Mögen  die  Patienten,  bei  denen  es  auftritt,  mit  einem  Khippes- 
fehler  behaftet  sein  oder  an  einer  sonstigen  Erkrankung  des  Gefasssysteo» 
TArteriosklerosei  leiden.  imm«»r  ist  es  dasselbe  ursächliche  Xerlifiltniss. 
welches  dem  Erscheinen  der  Anfälle  zu  Grunde  liegt.  Dieses  besteht  in 
einer  mehr  und  mehr  abnehmenden  Leistungsfähigkeit  des  linken 
Ventrikels.   Die  ersten  Zeichen  der  letsteren  offenbaren  sich  in  den 
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Auftreten  leichler  Heklemnuingfsanfälle   bei  sonst  von  den  Kranken  muhlos 
überwundenen  körperlichen  Anstrengungen,  wie  Treppensteigen,  Heben  eines 
schwereren  Gegenstandes  odor  bei  gewissen  psychiaehen  £motioneo.  Solche 
Vorboten  können  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Paroxysmen  oft  Jahre  lang  « 
vorausgehen.  Ebenso  wie  sie.  deuten  die  sich  wiederholent.lich  und  bei  ver- 
haltnissmÄssijr  p-erinjrfufrijren  Anlässen  einstellenden  Bronrhialkatarrhe,  welche 
sieh  zu  ienen  Beklenimungsanfällen  hinxugesellen  und  sie  dann  zum  Theil 
auch  mitveranlassen ,  auf  die  zunehmende  Insufficienz  des  linken  Ventrikels 
hin.  Bei  dem  Ausbruch  des  ausgebildeten,  weiter  unten  su  beschreibenden 
asthmatischen  Anbüles  handelt  es  sich  um  einen  pldtslichen  Naehlass  der 
Enersrie  des  schon  geschwächten  \'entrikels,  wodurch  es  momentan  zu  einem 
hüben  Grad  von  Stauung:  im  kleinen  Kreislauf  kommt.  Jedoch  ist  die  Frag:e. 
auf  welche  Weise  die  unzweifelhaft  bestehende  Stauung  das  Auftreten  der 
Dyspnoe  vermittelt,  noch  gegenwärtig  eine  viel  discntirte.  Man  legte  im 
Anschluss  an  TitAUBEt")  den  Hergang:  in  der  Weise  aus.   dnss  einestheils 
die  mit  der  Bhitüherfnilunjr   im  Pulmonalkreislauf  verbundene  Erweiterung: 
der  Lunjfencapillaren  zu  einer  Verengerung:  dw  Ah  colarlumina  und  damit  zu 
einer  directen  Beeinträchtigung  der  Sauerstolfaufnuhme  und  Kuhiensäureabgabe 
In  der  Lunge  fOhre,  andererseits  aber  auch  die  sugleich  bestehende  Verlang- 
samuDg  der  Blut  St  römung  im  Pulmonalgefässsystem  den   respirat  orischen 
Gasaustausrli  des  Hintes  indirect  beeinträchtig:e.  Der  letztere  Factor,  i.  e.  die 
Slromverlanfisauuin<i:  dürfte  jedoch,  wie  ich  jetzt  im  (Jeirensat/.o  zu  meinen 
früheren  Anschauungen      gl£tube,  für  viele  Fälle  von  gar  keinem,  füi-  andere 
nur  von  untertreordnetem  Elnfluss  auf  die  Entstehung  der  kardialen  Dyspnoe 
sein.  Denn  eine  einfache  Ueberlegung  ergiebt,  dass  das  die  Lungencapillaren 
dur«"hst i'önit'nd»'  Blut,  welches  sich  bereits  hfi  noruialfi-  Ciiciilations'reschwin- 
diirk^it  nahezu  mit  Sauerstoff  in  den  Lunsrenvesikehi  sättigt,  nur  umso  voll- 
i>tündiger  arterialisirt  werden  muss,  je  länger  die  Berührung  der  ein/.elnen 
Blut  Scheiben  mit  dem  Luftsauerstoff  dauert  Es  muss  also,  wofern  es  durch 
Abnahme  der  Blutgesehwindigkeit  zur  Dyspno?  kommen  soll,  die  erstere 
oinen  solchen  (irad  erreichen,  dass  die  in  der  Zeiteinheit  dem  Athmunfrscentrum 
zufliessende  Menire  irenüfrend  arterialisirten  Blutes  nicht  mehr  ausreicht,  um 
dessen  Sauerstoffbedarf  zu  decken.  Thatsächlich  wird  eine  auf  solche  Weise 
entstellende  Form  der  kardialen  DyspnoS  nur  dann  rar  ^obachtung  gelangen 
können,  wenn  der  arterielle  Blutdruck  —  wie  beispielsweise  kurze  Zeit  vor  dem 
vollijren  Erloschen  der  Circulation  —  um  ein  sehr  Betrftchtliches  absinkt,  oder 
wenn  mindestens  irleiclr/eitiij:  lo<  ale  Ursachen  fGefassverändertmjren  i  die  Blut- 
zufuhr zur  Medulla  oblongata  behindern.   Für  gewöhnlich  liegen  jedoch  die 
Verhältnisse  anders  und  es  werden  oftmals  die  schwersten  .\nfälle  kardialer 
DyspnoS  bei  noch  verhältnissmSssig  leldHcher  oder  sogar  erhöhter  Arterien- 
spannung wahrirenommen.  Somit  bliebe  nur  die  Erörterung  des  erst  erwfthnten, 
von  Trm'BK   «reitend   irejnachten   Factors,   nämlich  die  Verkleinerung  der 
alveolären   Binnenräunie   der  Lunjre    durch  Blutuberfullung  der  Capillar- 
schlingen,  welche  in  ihren  Wandungen  verlaufen,  übrig.    Auch  die  Möglich- 
keit einer  Beeintrftchtfgung  des  respiratorischen  Oaswechsels  auf  diesem  * 
We^^e  wird  bestritten    v.  Bäsch  o^)  hat  im  Vereine  mit  seinen  SchQlern  i«»') 
«lurch  experimentelle  l'ntcrsiichuno^on   sich  nachzuweisen  hemfiht,  dass  die 
«lurrh  Hemmunj;  des  Blutahflusses  aus  den  Pulnionalfrefässen  direct  erzeugte 
Stenose  nicht  blos  eine  Volumsvergrösserung  der  Lunge  durch  üefässhyper- 
ümie,  sondern  zugleich  eine  Erweiterung  der  Alveolarräume  bewirke.  Es 
wi'irde  somit  dieser  Zustand  der  Lunge,  welchen  v.  B.xsch  als  >Lungen- 
Schwellung«  bezeichnet,  gerade/u  der  früheren,  auf  pathologisch-anatomischen 
Befunden    beirründeten   Auffassung    widersprechen.    Die    Erweiterun<r  der 
Lungenalveolen  soll  nach  v.  B.\sch  durch  eine  mit  der  stärkeren  Blutfüllung 
verbundene  Streckung  der  geschlftngelten  WandcapUlaren  bewerkstelligt  ^ 
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werden.  Viel  wichtiger  als  die  That8a<;he  der  Lungenschwellun^  an  sich 
scheint  uns  jedoch  der  von  v. Bäsch  erbrachte  Nachweis,  dass  zugleich  mit 
der  StauuiifF  abnorme  Widerstftnde  fflr  den  Eintritt  der  Luft  aas 
den  gröberen  Athmungswegen  in  die  Alveolen  gesetzt  werden. 
^Vo(hl^(■h  werden  diese  Widerstände  bedingrt?  Hier  befinden  wir  uns  an 
einem  Funkt ,  in  welchem  wir  von  den  Folgeiningen  des  Autors  abweichen. 
V.  Bäsch  ist  der  Meinung,  dass  dieselbe  Ursache,  welche  die  Dehnung  der 
Alveolen  bewirke,  n&mlioh  die  abnorme  Ffllhing  der  CapillargeOeae,  eine 
Elasticitätsänderung  des  Lungengewebes  zur  Folge  habe.  Die  Lunge  werde 
weniger  dehnbar  iv.  B\S(  m'  '►Lungenstarrheit«)  und  das  sei  der  nächste  und 
hauptsächlichste  Grund  der  kardialen  Dyspnor-.  So  sehr  wir  die  Exactheit 
der  von  v.  Bäsch  und  seinen  Schülern  angewendeten  Untersuchungsmethoden 
und  die  Bemflhnngen,  der  hier  angedeuteten  Theorie  eine  siehere  Unterlage 
EU  verschaffen,  anerkennen,  so  lassen  die  angestellten  Experimente  einen 
Factor  völlig  ausser  Acht,  welcher  unserer  Ansicht  nach  die  vermehrten 
Athmungswiderstände  in  viel  einfacherer  Weise  zu  erklären  im  Stande  ist. 
als  die  vor  der  Hand  nur  gemutbmasste  Lungenstarrheit.  Wir  meinen 
die  im  Ansohlnss  an  die  venöse  Oef&sshyperämie  nothwendigpr 
Weise  sich  entwickelnde  Anschwellnng  der  Bronchlolensehleim- 
haut.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Erörterung,  dass  der  auf  solche  Weise 
an  der  Einnnmdungsstelle  der  feineren  Bronchien  erzeugte  Widerstand  in 
hohem  Masse  nicht  blos  den  Luftzutritt  zu  den  Alveolen  hemmen,  sondern 
zugleich  auch,  ganz  wie  dies  in  den  Experimei|ten  GROfluWAHK's  aa  der  Lunge 
des  leitenden  Thieres  und  aa  der  ansgesehnitten»  Lunge  zu  Ta^re  tritt- 
das  Entweichen  der  Athmnngsluft  ans  den  Vesikeln  bei  der  Exspiration 
erschweren  muss.  Im  Uebrigen  dürfte  der  Entstehung  des  kardialen  Asthmas 
kaum  ein  einzelner  Fuigezustand  der  Stauung  im  Pulmonalgefässgebiet  zu 
Grunde  liegen;  vielmehr  handelt  es  sich  dabei  allem  Anschein  nach  um  das 
Zusammenwirken  mehrerer,  in  gleichem  Sinne  thätiger  Verindemngen.  Ausser 
der  eben  erwähnten  Schwellung  der  Schleimhaut  der  feineren  I^uftrohren- 
äste  ist  die  \'erstärkung  des  schon  bestehenden  Katarrhes  derselben  oder  — 
wo  ein  solcher  zuvor  nicht  vorhanden  war  —  sein  plötzliches  Hinzu! reien 
von  Bedeutung;  dies  umsomehr,  als  dieser  Katarrh  mit  der  Absonderung 
einer  aberaus  zShen.  die  WiderstAnde  im  Bereiche  der  Bronchiolen  st^gera- 
den  Secretion  verbunden  ist.  Auch  die  Betheiligung  eines  secundiren 
Bronchospasmus  ist  nicht  ausgeschlossen.  Was  die  von  v.  RAst  u  heranjrezogene 
Lungenstarrheit  anlxtrifft,  so  halten  wir  dieselbe,  wie  sre.sagt .  durch  die 
bisherigen  l  ntersuchungen  für  nicht  bewiesen,  obwohl  wir  die  Möglichkeit 
ihrer  Mitwirkung  a  priori  nicht  bestreiten  wollen;  doch  darf  ihr  Einfloss 
nicht,  wie  dies  durch  v.  R.\s(  ii  geschieht,  uberschätzt  werden. 

Von  den  verschiedenen  .Affect innen  des  Circulationsappnrates  «riebt  es 
keine,   bei  der  die  Anfälle  des  kardialen  Asthmas  in  so  typischer  Weise 
beobachtet  werden.  aii>  die  Arteriosklerose.  Dies  begreift  sich,  da  gerade 
bei  diesem  Leiden  der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophirt  und  dilaUrt  ge> 
•  funden  wird.  Von  Hcchard       ist  die  Ansicht  aufgestellt  w  orden.  dass  die 

kardiale  Dysimfx"  bei  Arteriosklerose  zum  Theil  toxischer  Natur  sei;  sie  soll 
auf  dem  Unvermögen  der  Nieren,  die  Producte  des  Stoffwechsels  in  gleicher 
Vollständigkeit  wie  in  der  Norm  auszuscheiden,  beruhen.  Als  Beweis  führt 
HüCHARD  Thierexperimente  auf,  welche  darthun  sollen,  dass  der  Harn  arterio- 
sklerotische Kranken,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  unter  die  Haut  inji- 
cirt,  geringere  Giftwirkung  äussert,  wie  der  T'rin  gesunder  Menschen.  Auch 
die  gunstige  Heeinfhissung  der  Dyspnoe  durch  eine  absolute  ^^ilcbdi<•it  spricht 
nach  ihm  für  die  Auffassung  derselben  als  einer  theilweise  toxischen.  In 
Anbetracht  des  Umstaades  indessen,  dass  die  Lehre  vom  Haragilt  nodi 
durchaus  der  weiteren  AufkUrung  bedarf      ist  die  Ansicht  Hucharo's  vor 
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der  Hand  nur  ab  Hypothese  aufzunehmen,  welche  einer  ein<rehenderen  PrQ* 
fnnt?  unterzogen  werden  muss.  Aehnlich  wie  die  Arteriosklerose  verhalten 
sich  in  Bezug  auf  das  Auftreten  von  Anfällen  kardialen  Asthmas  bei  ihnen 
die  Fälle  von  sogenannter  »idiopathischer  Herzerkrankung«,  deren  Ursachen 
entweder  auf  direeter  Ueberaastreng:iiii|r  des  Muskels  oder  auf  der  nach- 
theilipen  Einwirkung  hochgradiger  psychischer  Depressionen  oder  auf  con- 
stitutioneller  Basis  (Diabetes,  Alkoholismus)  beruhen  Tnter  den  Klappen- 
fehlem habe  ich  ausgeprägte  Anfälle  am  häufigsten  hei  der  Insuffieienz. 
respective  Stenose  der  Aortenklappen,  seltener  bei  den  Mitralfehlern  beob- 
achtet. Bei  letsteren  pflegt  die  Dyspnoe,  wenn  die  Compensationsstömng 
ihnreiehtlid  vorgesdbuitten  ist,  eine  mehr  continuirliche  zu  sein.  Aucli  das 
sogenannte  Asthma  uraemicum  der  Nierenkranken  gehurt  dei-  Katf'irorie  des 
kardialen  an.  da  es  ausschliesslich  bei  solchen  Patienten  beobachtet  wird, 
bei  welchen  sich  im  Gefolge  chronischer  Nephritis  eine  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Unken  Ventrikels  entwickelt  bat 

Es  fragt  sich,  ob  dem  Auftreten  der  asthmatischen  Anfille  bei  den 
oben  erwähnten  Erkrankungen  bestimmte,  regelmässig  wiederkehrende  ana- 
tomische Veränderungen  am  Herzen  zu  Grunde  liegen.  I^etzteres  ist 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  immer  der  Fall.  Zwar  wird  der 
linke  Ventrikel  meist  erheblieh  hypertrophirt  nnd  dllatirt  gefunden,  auch 
trifft  man  nicht  selten  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Grade  fettiger 
Entartung  an  oder  es  ist  die  Muskelsubstanz  von  bindegewebigen  Schwielen 
bis  zur  aneurysmatiscben  Erweiterung  der  Her/spit/o  durchsetzt:  aber  häufig 
genug  erscheint  das  Herzfleisch  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit  und 
ISsst  selbst  bei  aufmerksamer  mikroskopischer  Untersuchung  keine  Ver&nde- 
mngen  solchen  Umfanges  erkennen,  dass  dieselben  in  unmittelbare  Besiehung 
zu  den  intra  vitam  beobachteten  Erscheinungen  gebracht  werden  konnten. 
Deswegen  erscheint  es  geboten,  die  in  Rede  stehenden  dyspnoetisrhen  .Anfälle 
zum  Theil  als  die  Folge  einer  functionellen  Herzschwäche  zu  betrachten,  von 
welcher  es  wiederum  fraglich  ist,  ob  sie  ein  einfaches  Ermüdungssymptom  des 
Muskels  selbst  ist,  also  ans  dem  MissverhMtnlss  zwischen  der  vorhandenen 
Herzkraft  und  den  bestehenden  circulatorischen  Widerständen  resultirt,  oder 
oh  <labei  die  nervösen  Apparate  des  Organe«  mitbetheiligt  sind.  Zu  Gunsten 
«lieser  Auffassung  sprechen  jedenfalls  gewisse  therapeutisrbe  Krfahrungen, 
namentlich  die  günstige  Wirkungsweise  einiger  Medicamente,  deren  Angriffs- 
punkt theils  dasHermervensystem,  thells  der  Herzmuskel  selbst  ist,  und  deren 
zweckmässige  Anwendung  die  Wiederkehr  der  AnßUle  fQr  l&ngere  Zeit  eu 
unterdrücken  vermag.  Natürlich  soll  damit  keineswegs  geleugnet  werden,  dass 
gröbere  anatomische  Veränderungen .  wo  solche  vorhanden  sind,  nicht  auch 
ihrerseits  zur  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  mit  beitragen,  respective  das- 
selbe sogar  sum  grösseren  Theil  vermitteln,  indem  sie  das  an  sich  schon 
vorhandene  labile  Gleichgewicht  zwischen  Herakraft  und  zu  überwindenden 
Widerständen  noch  mehr  zu  Ungunsten  der  ersteren  beeinträchtigen. 

Symptomatologie.  Den  Anfällen  geht  entweder  eine  Stoigeriinir  «b-r 
im  Obigen  erw^ähnten  Vorboten  voraus,  wobei  zugleich  eine  nachweisbare 
Schädlichkeit,  wie  Brkftltung,  flbermftssige  körperliche  Anstrengung,  Excesse 
irgend  welcher  Art,  psychische  Aufregung,  in  ungünstiger  Weise  auf  den 
Kranken  eingewirkt  haben  kann,  oder  der  Paroxysmus  bricht  ohne  eine  solche 
offenkundige  Ursache,  scheinbar  zur  Zeit  des  vollkommensten  Wohlbefindens, 
aus.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Anfall  in  der  Nacht.  Der  Patient  erwacht  mit 
einem  OefOhl  von  Beklemmung  auf  der  Brust  ans  dem  Schlaf  auf,  welches 
sich  in  kflrsester  Frist  zu  ausgesprochener  Athemnoth  steigert  Alsbald  er- 
reicht die  Dyspnoe  einen  solchen  Grad,  dass  der  Kranke  aufsitzen  muss 
oder  gezwungen  ist.  das  Bett  zu  verlassen  und  einen  Stuhl  aufzusuchen, 
wobei  er  nun  mit  Zuhilfenahme  aller  accessorischen  Hespirationsrauskeln 
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jrejren  das  respiratorische  Hinderniss  ankämpft.  Dabei  /eisren  Lippon  und 
\Van{;:<'n  finon  mehr  odor  weniper  ausgesprochenen  Grad  von  Cyanose .  die 
Haut  des  Gesichte»  und  der  Brust  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweiss.  Der 
Puls  zeigt  je  nach  dem  voi^aadenen  Chiindleid«!!  eine  venoliiedeB«  Be- 
schaffenheit Bei  Patienten  mit  allgemeiner  ArterioBklerose  kann  er  selbst 
wfihrend  des  dyspnoHischen  Zustandes  hart  und  stark  jrespannt  sein, 
wiihrend  er  andere  Male,  wie  beispielsweise  bei  prirnSrer  Herzschwäche, 
.»idjrenanntem  Weakened  heart,  oder  bei  Myokarditis  in  Folge  von  Coronar- 
arteriensklerose,  leicht  compressibel,  klein  und  unregelmSssig  ist.  DieFre- 
quenz  braucht  nicht  nothwendig  gesteigert  zu  sein,  ist  aber  hftufig  etwas 
vermehrt.  In  der  Art  des  Erscheinens,  sowie  hinsirl.tlirh  des  Grades  der 
Dyspnoe  iinterscbcidm  sich  also  die  Anfälle  des  kardialen  Asthmas  nur 
wenip  von  denen  des  bronchialen.  Wohl  aber  bestehen  hinsichtlich  der 
übrigen  Symptome  deutliche  Differenzen.  Bs  fehlt  das  verlängerte  Cxspirium. 
Oberhaupt  die  sogenannte  exspiratorische  Dyspnoe,  die  Athemnoth  erstreckt 
sich  ziemlich  gleichmässig  über  beide  Respirationsphasen  i».  die  Diagnose 
(h  s  Ii  r <>n  c  h ia  1  ast  Ii  mas) ;  auch  ist  ein  auffälli^res  Herabrficken  «les  Dia- 
phratrnias  im  Anfall  nicht  nachweisbar.  Am  Thorax  hört  man  rein  vesicn- 
läres  oder  rauhes,  unbestimmtes  Inspirium;  dasselbe  ist  ebenso,  wie  das 
Exspirinm.  namentlich  an  den  hinteren  unteren  Partien,  von  reicbliehen  klein- 
blasigen Hasselgeräuschen  begleitet.  Die  Auscultation  des  Herzens  er^iebt 
entweder  denselljen  Befund,  wie  in  der  anfallsfreien  Zeit,  (»der  es  besteht 
sofrenarnter  (i  alopprhy  t  hmiis.  Auswurf  fehlt  entweder  «ranz  oder  wird 
nur  mühsam  in  Form  spärlicher,  schmutzig-bräunlicher,  ausserordent- 
lich z&her  Ballen  emporgefördert  Bisweilen,  |edoch  selten,  ist  er 
von  reichlicher,  schaumiger  Beschaffenheit  und  gleicht  dem  bei 
LunfrcniMleiii  auftretenden  Sputum. 

Kin  .\nfall  der  beschriebenen  Art  kann  nach  relativ  kurzer  Zeit  ver- 
schwinden oder  er  hält,  was  das  Gewöhnliche  ist,  eine  Reihe  vun  Stunden  un. 
worauf  schliesslich  unter  zunehmender  Ermattung  des  Kranken  ein  unmhiger 
Halbschltmmer  eintritt,  welcher  fanmer  noch  durch  ab  und  zu  sich  bemerk- 
bar machende  stärkere  dyspnoetische  Anstrengunjren  unterbrochen  wird. 
Der  weitere  Verlauf  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab  und  srestaltet 
sVh  dansch  verschieden.  Ist  der  linke  Ventrikel  noch  hinreichend  leistun^rs- 
fähig.  so  kann  dem  ersten  Anfall  eine  l&ngere  Pause  folgen ;  das  Oleiohe  ist 
oftmals  der  Fall  bei  sofort  eingeleiteter  sweckm&ssiger  Therapie.  Andere 
Maie  reihen  sich  dem  ersten  Paroxysmus  eine  .Anzahl  weiterer,  an  Inten- 
sität den  früheren  noch  ubertreffender  an.  welche  gewöhnlich  in  den  .\l>enrl- 
btun<len  oder  in  der  Nacht,  wenn  der  Patient  einzuschlafen  beginnt,  eintreten. 
Gelingt  es  nicht  bald,  diesen  Wiederholungen  Einhalt  zu  thun,  so  machen 
sich  nun  in  kurzer  Frist  Symptome  zunehmender  Insuffielenz  des  Hersens 
und  von  Stauung  im  KSrpervenensystem  bemerkbar.  Dahin  gehört  Ver- 
rinirerim«:  der  •J4stundigen  Harnmenge.  .Auftreten  von  Anasarca  und  Ascites. 
So  kann  unter  zunehmender  Verschlimmerung  der  Tod  bisweilen  innerhalb 
weniger  Wochen  eintreten,  oder  bei  besonders  ungünstigen  Verhftltnlssen  eis 
Lungenödem  plötzlich  den  Exitus  herbelfOhren.  Selbst  aber  in  den  FUlen. 
wo  dem  ersten  Anfall  zunächst  eine  längere  Pause  folgt,  pflegt  eine  Wicder- 
holuni:  desselben  nicht  allzu  lan<re  auszubleiben,  namentlich  dann,  wenn  die 
Patienten  sich  irgend  welchen  äusseren  Schädlichkeiten  aussetzen.  Je  ölter 
aber  die  Anfälle  einander  folgen,  um  so  schneller  entwickeln  sich  die  soeben 
angefahrten  weiteren  Störungen  und  umsomehr  ist  das  Leben  des  Kranken 
gefährdet.  Zu  erwähnen  ist  imrli.  dass  hei  den  späteren  schweren  AnfSllen 
•Iii'  Hesj)iration  ue\V("biilich  den  ( 'nF.YXR-STOKKs"schen  Afbenitypns  aufwei>t. 
ein  Symptom,  welches  deswegen  von  schlechter  X'orbedeutung  ist,  weil  es 
die  beginnende  Erlahmung  des  respiratorischen  Centrums  anzeigt.  — 
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Hinsi(*hUirh  der  Diagnose  haben  wir  den  obigen  Auseinandersetzungen, 
sowie  dem  beim  Bronchialasthma  Gesagt en  kaum  noch  etwas  hinzuzufüjron. 
Dieselbe  wird  namentlich  da,  wo  gleichzeitig  Geräusche  am  Herzen  vorhanden 
sind,  also  ein  Klappenfehler  v<Milegt,  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  empfiehlt 
eich,  besonders  auf  den  Harn  zu  achten.  Bleibt  dersellM  trotz  ULngere 
Zeit  bestehender  Anfälle  hell  und  besitzt  er  ein  niedriges  specifieches 
Gewicht,  so  deutet  dies  auf  eine  Nierenaffection  als  den  Ausgang  des 
Leidens  hin. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  dieselbe  jedenfalls  alieroal  eine 
unsichere.  Zwar  gelingt  es  meist,  diejenigen  Patienten,  welche  von  einem 
ersten  Anfall  heimgesucht  werden,  auH  dem  Cireulus  vitiosuK.  in  den  sie 
liin»'ingerathen  sind,  wieder  herauszubringen.  Aber  da  eine  definitive  He- 
M>itigung  des  ürundleidens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausgeschlossen  ist 
und  die  anfänglich  mit  Erfolg  gebrauchten  Mittel  schliesslich  versagen,  so 
verschlimmert  sich  die  Prognose  mit  der  öfteren  Wiederkehr  der  Anf&Ue 
zunohmend.  Am  ungünstigsten  Ist  die  Voraussage  in  denjenigen  Fällen,  wo 
es  sich  um  Myokarditis  oder  um  primäre  Herzschwäche  (Wt-akened  hearti. 
speciell  in  FoIü:»'  von  üemüthshewegungen.  handelt.  Mesondris  ungünstig 
.luch,  wo  die  Herzschwäche  sich  auf  Grundlagi?  eines  constitutioneiien  Lei- 
dens, z.B.  von  Diabetes,  entwickelt  hat  Patienten  mit  Arteriosklerose  können 
bei  vorsichtiirer  Lebensweise  verhältnissmässig  lange  erhalten  werden.  — r 
.  Die  Therapie  hat.  wie  beim  katarrhalischen  Asthma,  eine  doppelte 
Aufjrabe  zu  erfüllen,  nämlich  erstens  die  unmittelbare  Beseitigunjr  <l»'s  .An- 
falles, zweitens  möglichste  Beschränkung  der  zu  schnellen  Wiederholung 
desselben.  Die  erste  Indication  ist  hier  umso  bedeutungsvoller,  als  erf^hrungs- 
gemäss  eine  allzu  lange  Dauer  der  AnflUle,  respectlve  deren  schnelle  Auf- 
einanderfolge die  Chancen  der  vorfibergehenden  Beseitigung  verschlechtert. 
Wo  das  Herz  noch  einen  relativen  Giad  von  Leist ungsfShigkeit  besitzt,  wie  bei 
vielen  an  Arteriosklerose  leidenden  Patienten,  und  bei  manchen  Nieren- 
kranken, empfiehlt  es  sieh  hier,  wie  beim  BronchlalaaUima,  den  Anfall  durch 
eine  subcutane  Morphiuminiection  zu  coupiren.  Die  Scheu  vorder 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  Herzkranken  mit  so  hochgradiger  Dyspnoe 
wird  Jeder  alsbald  überwunden  haben  der  sich  einmal  von  der  ausgezeich- 
neten Wirkungsweise  de.s.selben  überzeugt  hat.  Ich  betone  aber,  dass  das 
nur  gegenüber  denjenigen  Kranken  gilt,  welche  noch  nicht  in  einem  allzu 
weit  vorgeschrittenen  Stadium  der  Compensationstörung  sich  befinden  und 
bei  denen  namentlich  noch  der  Puls  verhältnissmassig  kräftig  ist.  Bei 
Patienten  mit  Klappenfehlern  ist  es  rnfhsarn.  das  Morphium,  wenn  überhaupt, 
so  nur  vorsichtig"  und  in  kleineren  Dosen  O.odS  (i.Ol  ■  anzuwenden,  des- 
gleichen in  Fällen  von  primärer  Herzs«hwäche.  Man  wird  hier  immer  zu- 
nftchst  versuchen  mfissen.  mit  Hilfe  anderer  Mittel  der  Dyspnoö  Herr  zu 
werden.  Dagegen  ist  es  empfehlenswerth.  bei  an  Arteriosklerose  Leidenden, 
»lesgleichen  bei  Nierenkranken  i  Nephritiker  im  Schrunipfunirsstadiuin  i  g  eicli 
mit  einer  Dosis  zu  beginnen,  welche  die  Dyspnoe  unter  allen  I'mständen 
zu  cuupiren  vermag,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  solchen  Kranken  durch 
ZU  kleine  Dosen  nicht  genOtzt  sondern  sogar  insofern  geschadet  wird,  als 
letztere  die  Athemnoth  Htelgem,  statt  sie  zu  verringern.  iDasNfthere  hier- 
über cfr.  unter  Arteriosklerose.!  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  erweisen  sich 
M.m  <>.(il5  Urni..  subcutan  injiciit  .  ausreichend.  Die  Dyspnoe  hiirt  wenige 
Minuten  nach  der  Application  auf  und  die  Patienten  verfallen  unter  Aus- 
bruch warmen  Schwelsses  in  einen  wohlthätigen  mehrstfindigen  Schlaf,  aus 
dem  sie  ohne  |egliebes  BeklemmungsgefOhl .  biufig  sub|ectiv  gestärkt  er- 
wachen. Im  Gegensatz  zum  Morphium  wird  das  Chloral  von  der 
Mehrzahl  der  Herzkranken  schlecht  vertragen  und  darf  daher  nicht, 
wie  beim  Bronchialasthma,  ohne  Weiteres  als  Ersatz  desselben  betrachtet 
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werden.  Es  scheint  flies  auf  der  ungrunsti^en  Beeinflussung  der  Herzihali?- 
keit  durch  das  Mittel  zu  beruhen,  welches  die  Pulsfrequenz  Bieigert  und 
dabei  zugleich  den  arteriellen  Druck  herabsetzt. 

Neben  dem  Morphiam  mfluen  sofort  solche  Innerlich  wirkende  Mittel 
in  .Anwendung:  (gezogen  werden,  welche  einen  stimalirenden  Einfluss  auf  das 
Herz  ausüben  und  dadurch,  da.ss  sie  dasselbe  zu  verstärkter  Thätigkeit 
anspornen,  mittelbar  eine  Entlastung;  des  uberfüllten  Lungenkreislaufes 
herbeiführen.  Unter  ihnen  ist  das  souveränste  die  Digitalis,  welche 
am  besten  im  Infos  (1,0)  200,0,  2stündUeh  1  Essldffel  gebraucht  wird.  Da, 
wo  dieselbe  keinen  genügenÖBn  Efleet  äussert,  z.  B.  in  fpewissen  Pftllen  von 
Myokarditis,  primärer  Herzschwäche  oder  bei  Patienten,  deren  Empfänirli'  h- 
keit  «regten  das  Mittel  in  F'olije  öfteren  frebrauche.s  schon  abgenommen  hat, 
kann  man  sich  eines  Ersatzmittels  bedienen.  Ein  solches  ist  beispielsweise 
die  Tinetura  Strophanti  (dreimal  tS^^ich  8 — 12 — 15  Th>|ifeD)  oder  das 
in  neuerer  Zeit  von  Ribgbl  ^**)  wieder  warm  empfoldene,  in  Frankreich  von 
Lepinr'05,  HucHARD angewandte  Coffein.  Bs  wird  zweckmSssiif  in 
Gestalt  leicht  löslicher  Doppelsalze,  als  Toffeinum  natro-benzoicum .  natro- 
salicylicum  und  natro-cinnamylicuui  veral>folgt.  Man  beginnt  mit  0,8  ürm. 
pro  die  und  kann  allm&lig  auf  1,2—1,5,  ja  selbst  1,8  Gnn.  steigen,  am 
besten  in  Binseldosen  (Pulvem)  von  0,2  Gnn.  über  den  Tag  vertheilt.  Dieses 
Mittel  steigert  unter  gleichzeitiger  mässiger  Verlangsamung  des  Pulses  die 
Herzthäti^rkeit  und  wirkt  dadurch  befördernd  auf  die  Diurese.  Bs  unter- 
scheidet sich  indess  insofern  von  der  Digitalis,  als  seine  Wirkung  nur  auf 
die  Zeit  der  Anwendung  beschränkt,  d.  h.  also  mehr  fluchtiger  Natur  und 
nicht  cumulativ,  wie  die  der  Digitalis  ist  Das  ist,  wie  auf  der  Hand  liegt, 
ein  gewisser  Nachtheil.  Einen  besonderen  Nutxen  habe  ich  in  Fällen,  wo 
die  Dijffitalis  versagte,  wiederholentlich  von  deren  Combination  mit  (\)rfein 
(Pulv.  Fol.  Digit.  0,05,  Coffein,  natr.  benz.  U.l.  viermal  tätrlieh  in  Pulvern 
oder  Pillen)  oder  von  der  Combination  von  Coffein  mit  Kalomel  (Coffein, 
natr.  bens..  Calomel  ana  0,1 — 0,2,  dreimal  tSglieh)  gesehen.  Nicht  blos  die 
Athmungsbeschwerden  Hessen  unter  dem  Gebrauche  der  vereinten  Mittel 
nach,  sondern  auch  die  Diurese,  auf  welche  Digitalis  gar  nicht  mehr  ein- 
wirkte, wurde  wieder  reichlich. 

Weitere  Ersatzmittel  der  Digitalis  sind  die  Adonis  vernalis'^'^  udü 
die  Squilla.  Von  ihnen  ist  die  erstere,  welche  ein  beliebtes  Volkamittel  in 
Russland  ist.  zuerst  von  BtR.NOW  wieder  in  die  Pra.xis  eingeführt  worden. 
Beiden  gemeinschaftlich  ist  die  Eigenschaft,  dass  sie  die  Diurese  ziemlich 
schnell  und  sicher  steifjern.  Dagegen  ist  die  W^irkung  auf  das  Herz,  soweit 
es  sich  um  Hegulirung  der  Thätigkeit  desselben .  i.  e.  Pulsverlangsamung 
und  Steigerung  des  Blutdruckes,  handelt,  gering,  jedenfalls  nicht  mit  der 
der  obigen  Mittel  zu  ^vergleichen.  Nichtsdestoweniger  haben  sie  den  Vorzog, 
dass  sie  mit  Erfolg  noch  da  oft  angewendet  werden  können,  wo  die  Digital!.« 
ihren  Dienst  versagt  oder  nicht  vertragen  wird.  Da  beide  Mittel  keine  aus- 
gesprochenen cumulativen  Eigenschaften  besitzen,  so  können  sie  ziemlich 
lange  fortgebraucht  werden.  Dies  gilt  insbesondere  von  der  Squilla,  welche 
man  auch  sweckmisslg  nach  erfolgreicher  Darreichung  der  Digitalis  snr 
Unterhaltung  und  weiteren  Steigerung  der  Diurese  gel>en  kann.  Die  Adonis 
wird  als  Infus  der  Herba  A.  in  der  Dosis  von  (G.Oi  180.0.  sweistOndlicb 
1  Esslöffel,  die  Squilla  im  Infus.  1.0 — 2.0:150  angewandt. 

Von  fiflchtiger  wirkenden  Medicamenten  sind  noch  die  Valeriana. 
Kampfer.  Castoreum  und  Moschus  su  nennen.  Dieselben  können  gleich 
Im  Beginne  des  Anfalles  gereicht  werden  und  üben  jedenfalls  einen  t»e- 
ruhigenden  Einfluss  aus.  Ein  solcher  kommt  auch  den  Hautreizen  zu. 
weiche  man  während  des  dyspnoetischen  Zustandes  auf  die  Brust  in  üestali 
grösserer  Senfteige  und  trockener  Schröpfküpfe  applicirt. 
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Da  Imlijrestionen .  spfcit-II  rfhorfiilliinü:  des  Majc^ns  mit  Speisen,  die 
Hensaction  in  unjErünstiger  Weiso  heeinflussen.  K-ar  nicht  selten  sojrar  direct  die 
Anfälle  auslösen,  so  muss  von  vornherein  auf  eine  sorgfältige  Hegulirung 
der  Diät  geachtet  werden.  So  lange  die  DyspnoS  wihrt,  und  auch  in  dem 
ihrem  Verschwinden  nnmittelbar  folgenden  Zeitraum,  d&rfen  die  Kranlcen 
nicht  zu  viel  Nahrunjr  auf  einmal  aufnehmen  und  müssen  sich  auf  leicht 
verdauliche  Speisen.  Milch.  Bouillon.  Ki»rell).  geringe  Mengen  weissen  Fleisches 
und  etwas  Wein  besichränken.  Die»«  >iahrung  wird  am  besten  in  kleineren 
Portionen,  dafilr  aber  ninto  häufiger  (sweistlliidlieh)  verabfolgt 

Um  die  albni  achnelle  WiederiLehr  der  AnlUle  zu  verbaten,  giebt  es 
kein  anderes  Mittel,  als  sorgfaltige  Abhaltung  jedrr  iiusseren  Schädlichkeit 
von  den  Kranken.  Am  gefährlichsten  sind  Erkältungen,  insofern  durch  die- 
selben dei'  »tets  vorhandene  geringfügige  Katarrh  gesteigert  wird.  Deshalb 
ist  et  iweelcmftsaig,  Patienten  ans  den  wohllialienden  Classen  wUirend  der 
Winterszeit  in  Orte  mit  mildem,  reislosem  Klima  zu  senden.  Auch  stärkere 
Muskelanstrengungen  ^Heben  schwerer  Lasten,  Bergsteigen  etc.).  de.sgleichen 
psychische  Erregungen  sind  auf  das  Strengste  zu  vermeiden.  Weiteres  über 
die  Behandlung  der  das  Asthma  cardiale  verursachenden  (irundkrankheiten 
s.  in  den  Artikeln  Arteriosklerose  und  Herzkrankhelten. 

///.  Asf/inm  (Jyspcptivuni. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Dasselbe  gehört  eigentlich  in  die 
Kategorie  des  kardialen  Asthma,  ist  daher  w  'n'  dieses  streng  vom  Bronchial- 
asthma zu  unterscheiden  und  wird  nur  deshalb  hier  gesondert  betrachtet, 
weil  es  bei  Individuen  beobachtet  wird,  deren  Circulationsapparat  in  den 
freien  Intervallen  keine  Abnormität  darbietet.  Im  Jahre  1S7»>  hat  Hknoch"»") 
in  der  Berliner  niedicinischen  Gesellschaft  auf  diese  Erkrankungsform  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt .  welche  er  in  typischer  Weise  hei  einigen  Kindern 
beobachtete.  Seinen  Mittheilungen  hat  später  Sii^bkkman.n  '"■')  einige  weitere 
Krankengeschichten  angeschlossen.  Doch  handelt  es  sich  hier  keineswegs  um 
einen  neuen.  frQher  nicht  gekannten  oder  ausschliesslich  auf  das  Kindesalter 
heschränkten  Symptonicncomplex.  Zum  Beispiel  ist  es  eine  alte  Erfahrung, 
da.ss  hei  I )ys|)«'psif'n  mit  oder  ohne  ( rnsanhäufung  häufig  eigenthümliche 
Oppressionszuständu  vorkommen,  welche  darin  bestehen,  dass  der  Kranke 
Sfter  gezwungen  ist.  durch  tiefes  Inspiriren  ein  gewisses  OefOhl  von  Luft- 
hunger  zu  bekämpfen,  ohne  dass  dies  immer  sofort  gelingt.  Ferner  hat 
Tf{  vi  ük'")  stärkere  Anfälle  von  Brustbeklemmung  bei  Ulcus  ventriculi  simplex 
beoliachtet  .  und  dieselbe  als  ein  Irradiationsphänomen  gedeutet,  wobei  die 
Erregung  von  den  gereizten  sensiblen  V'agusendigungen  im  Magen  ausgehen 
nnd  auf  die  pulmonalen  Fasern  des  genannten  Nerves  übertragen  werden 
soll.  Besonders  werthvolle  Aufschlösse  Ober  das  A.  dy^ptieum  verdanken 
wir  den  franzosischen  Autoren,  namentlich  Potain'")  und  seinen  Schfilern, 
die  umso  wichtiger  sind,  als  die  betreffenden  Beohachtimgen  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  Erwachsene  beziehen  und  über  eine  längere  Zeitdauer  er- 
strecken. 

Der  Circulationsapparat  kann  im  Gefolge  von  Dyspepsien  ver- 
schiedene StSrungen  aufweisen,  welche  sich  entweder  allein  auf  das  Herz 
oder  auf  die  fiefäs>»e  oder  auf  beide  zugleich,  und  dann  meist  auch  auf  den 
von  ihnen  ahhängigen  respiratorischen  Gasaustausch  erstrecken.  Es  handelt 
sich  dabei  um  eine  Refle.\wirkung  von  den  gereisten  Magennerven  aus.  die 
sich  z.  B.  bei  Kindern  in  dem  Auftreten  von  Convulsionen,  von  verlang- 
samter  und  unregelmässiger  Herzaction,  bei  Erwachsenen  in  Palpitationen, 
Tachykar<lie " -  orler  noch  weit  schwereren  Symptomen  äussert.  Barik"-  j. 
welcher  diese  Störunjjen.  soweit  sie  sich  auf  Herz  und  Lunge  beziehen,  in 
letzter  Zeit  zum  Gegenstand  einer  ausführlichen  Publication  gemacht  hat. 
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unt«?rschei(h't  haiiptsüclilich  vier  Formen:  I.  Herzklopfen  und  im recelniässiec 
Heschaffenheit  des  Pulse»,  die  relativ  am  häufigsten  vorkommende  Form, 
weiche  auch  den  ilteren  Autoren  auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie  hin- 
läniplich  bekannt  Ist;  2.  in  AnfflUen  auftretende  DyspnoS.  welche  n- 

weilcn  nach  jeder,  auch  noch  so  kleinen  Aufnahme  von  Nahrunier  erscheint 
und  mit  un/weifolhaften  Symptomen  der  gestörten  Herzthätifrkeit  vetknüpfi 
ist  :  :i.  Anfälle,  die  denen  der  Angina  pectoris  ähneln  und  unserer  M»Mnun|r 
nach  zum  Theil  io  das  Oebiet  der  Angina  pectoris  vasomotoria  «s.  daselbst  i 
hinein  ^hSren;  4.  blosse  Beklenunnngaanfille,  respective  Oppressionssastande. 
wobei  die  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  mehr  in  den  Hinterirruod 
trt'tf'n.  Die  zweite  dieser  Formen  entspricht  dem  von  HKNorn  heschriehf-nen 
.S\ niptomenbilde  des  Asthma  dyspepticum  und  wird  im  Folgenden  von  uns 
ausschliesslich  berücksichtigt  werden. 

Ebenso  wie  vom  Magen  können  von  verscliiedenen  anderen  krankhaft 
afficirten  Partien  des  Verdauungsapparates  die  im  Obigen  angefahrten  Stö- 
rungen ausgclnsT  werden.  So  ist  z.  H.  das  Asthma  verminosum  der  Autoren 
dem  A.  dyspepticum  hinsiclitlich  der  Aetiologie  an  die  Seite  zu  stellen:  in 
gleicher  Weise  verhält  es  sich  mit  den  zuweilen  im  Gefolge  einer  Kei/.ung 
der  Gallenwege  (Concremente)  zu  beobachtenden  Herz-  und  Respirations- 
beschwerden. 

I^ei  allen  diesen  und  verwandten  Zuständen  sind  die  dyspnoetischen 
Anfälle.  vt»n  denen  die  Patienten  gelegentlich  heimgesucht  werden,  als  die 
Folge  einer  auf  ref lectorischem  Wege  herbeigeführten  Störung 
der  Hersth&tigkeit  aufxufaaaen,  weiche  letstere.  ganz  ebenso  wie  bein 
kardialen  Asthma,  wesentlich  in  mangelhafter  Leistung  des  linken 
Ventrikels  besteht.  Die  Zahl  der  Herzschläge  braucht  dabei  keinesw^ 
vermindert  zu  sein,  .sie  ist  sogar  häufig  nicht  unerheblich  gesteigert,  aber 
die  einzelnen  Contractionen  sind  schwach,  die  Radialarterien  daher  eng  und 
der  Puls  an  ihnen  kaum  ffihlbar.  Vnmitlelbare  Folge  dieser  inanffleieiitca 
Herzthätigkeit  ist  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Stauung  des  BIntes 
im  Pnlmonalk reislauf  und  damit  verbunden  das  Auftreten  von  Cyanose  und 
Dyspnoe.  Nach  BakiS  zwar  ist  der  Zusammenhang  ein  anderer,  indem 
reflectorisch  vom  Magen,  respective  Darm  oder  der  Leber  aus  die  kleinen 
Lungengefässe  direct  zur  Contraction  angeregt  würden  und  durch  die  so 
vermehrten  Widerstände  der  Circulation  einerseits  der  respiratorische  Oas- 
austausch plötzlich  gestört,  andererseits  zugleich  auch  der  rechte  Ventrikel 
dilatii-t  würde.  Die  .Argumente  in«iess.  auf  welche  sicli  diese  Auffassung 
stützt,  können  von  uns  nicht  getheilt  werden;  sie  beziehen  sich  auf  das 
auscultatorische  und  percutorische  \'erhalten  des  Herzens  während  der  An- 
fille.  Aus  dem  Umstände  nämlich,  dass  der  Spitzenstoss  zuweilen  Ober  die 
Mamillarlinie  hinaus  erheblich  nach  links,  i.e.  1  :>  Cm.  weit,  dislnclrt 
gefunden  wird,  s'  hlie.sst  H.Miift  unbegreiflicher  Weise  auf  eine  I  )ilntati<»u  des 
rechten  \'entrikels  und  leitet  diese  in  X'erhindung  mit  der  oft  zu  gleicher 
Zeit  bestehenden  Verstärkung  des  2.  Pulnionalarterientones  von  der  Ver- 
grössemng  der  pulmonalen  Kreislanfwiderstftnde  her.  So  l>e<leutende  Ver- 
srhiebungen  der  Herzspitze  nach  links  weisen  aber,  wie  bekannt,  nicht  auf 
Erweiterung  der  rechten,  sondern  vielmehr  dei-  linken  Herzhälfte  hin.  so 
dass  grade  im  Lichte  der  von  Bahik  besonder.s  hettuitm  Kr^cheinungen  iler 
Zusammenhang  als  ein  ganz  anderer  erscheint.  Die  primäre  Störung  betrifft 
den  linken  Ventrikel,  dessen  Leistung  auf  reflectoriscbem  Wege  herabgesetzt 
wird,  sei  es  nun.  dass  es  sich  um  eine  durch  ubermfissige  Erreguni:  *l<  i 
beschleunigenden  Herznerven  herbeigeführte  Insufficionz  des.selben  handelt, 
-ei  es.  dass  zunächst  eine  Parese  der  h»'mmenden  Vagusfasern  rrsache 
dieser  ist.  Für  die  letztere  Möglichkeit  spricht  ein  von  Silbekm.\.n.n  miige- 
theilter  Fall  bei  e'nem  HiShrigen  Mädchen,  bei  welchem  nach  voraufgegangener 
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Ueberladunm:  des  Maprens  die  Fre<}uenz  (les  Pulses  auf  1(*0  Schläpe  in  der 
>!inute  srestiport'n  war  hei  jjloichzoitiirer  fndt'nförinitr»*!'  Beschaffenheit  und 
Arhythmie  desselben  und  wo  erst  sechs  Stunden  später  Dyspnoe  und  Zya- 
nose auftraten.  MH  Reeht  bemerkt  der  Antor.  dam  dne  derartige  BeBchlennl- 
gung  der  Hersaction  die  Bntleemng  des  linlcen  Ventrilcels  eraeliweren  und 
dadurch  schliesslich  zur  Ueberfflllunp  des  Lungenkreislaufes  fGhn  n  müsse. 
Ohne  daher  die  Möirlichkeit  einer  reflectorischen  Contrartion  drv  l^ilnional- 
petässe  völlig  abzuleugnen,  glaube  ich.  dass  die  von  Bakik  bedbachtete  Ver- 
starkunj?  des  2.  Tones  über  der  Pulmonalarterie  der  Hauptsache  nach  als 
eine  secundftre  Erscheinnnip  aufxtiffassen  ist  Traube  welcher  mit  Hbkoch 
zusammen  einen  Fall  von  Asthma  dyspepticum  beobachtete,  versuchte  den 
Sym|)tomencomplex  im  Sinne  der  bekannten  Experimente  von  Mayer  und 
Phihkam  "'1  zu  erklären.  Danach  sollte  die  Magenreizung  zunächst  auf  reflec- 
torischem  Wege  Contraction  der  kleinen  Körperarterien  und  erst  in  weiterer 
Folge,  wegen  der  vermehrten  Widerstände  im  grossen  Kreislauf,  Abnahme 
'  der  Leistung  des  linken  Ventrikels,  sowie  Stauung  des  Blutes  in  der  Lunge 
und  vprstäikte  Kolilensäureanhäufung  bewirken.  ^fvv^:R  und  PiMBrrvM  con- 
statirten  indtss  bei  ihren  \'ersuchen  neben  der  Zunahme  «les  arteriellen 
Blutdruckes  stets  zugleich  Verlangsamung  des  Pulses,  wogegen  bei  den  hier 
in  Rede  stehenden  Zuständen  des  Menschen  gewöhnlich  Pnlsbeschleunigung 
gefunden  wird.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  TRAi  iiE  sche  Erklärung  an- 
fechtbar. So  viel  nur  ist  sicher,  dass  die  dyspnoetischen  Anfälle  mit  einer 
Störung  der  Herzthät igkeit  »'inbergehen  nnci  dass  letztere  allem  .\nscbein 
nach  auf  mangelhafter  Energie  des  linken  Ventrikels  beruht.  Die  nervösen 
Bahnen,  auf  welchen  dem  Heraen  refleotoriseh  vom  Digestionsapparat  ans 
die  Impulse  zu  der  veränderten  Thätigkeit  zugeleitet  werden,  sind  vor  der 
Hund  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.  Insbesondere  muss  die  Frage  offen 
gelassen  werden,  ob  dieselben  ausschliesslich  dem  Sympathicus  angeh'tren. 
oder  ob  dabei,  was  das  Wahrscheinlichere  ist,  auch  der  Vagus  eine  KoUe 
Spielt. 

Was  die  Natur  der  krankhaften  Affection  Seitens  des  DigestJonsappa- 

rates  betrifft,  welche  als  das  auslösende  Moment  anzusehen  ist,  so  bandelt 
es  sich  in  einer  Reihe  von  FHllen  —  namentlich  bei  Kindern  —  um  ganz 
acute  Störungen  der  Magenthätigkeit,  bewiikt  durch  Genuss  schwer 
verdaulicher  Speisen,  hart  gekochter  Eier  u.  s.  w.  Andere  Male,  speciell  bei 
Erwachsenen,  liegt  ein  leichter,  aber  bereits  s^  einiger  Zeit  bestehender 
Magenkatarrh  vor,  welcher  in  Folge  irgend  eines  Diätfehlers,  einer  Erkältung 
u.  dergl.  acquirirt  worden  ist.  Dabei  sind  die  betreffenden  Individuen  sonst 
ent  weder  ganz  gesund,  oder  der  Katairh  stellt  eine  Begleiterscheinung  anderer 
Organleiden  (Tuberkulose,  Nephritis  u.  s.  w.)  dar.  Intensivere  Structurver- 
ändemngen  der  Magenwandung  scheinen  die  Entstehungen  des  A.  dyspep- 
tiriim  nicht  XU  begünstigen.  Dass  auch  von  der  Leber  aus.  durch  blosse 
(iailenstauung,  Concremente  u.  s.  w  älinliclx'  Syiiipfonie  refleetorisch  hervor- 
gerufen werden  können,  wurde  bereits  oben  angeführt.  Eine  besondere 
Disposition  geben  Affectionen  des  Nervensystems,  unter  Anderem  auch 
Hysterie,  femer  chlorotische  Zustände.  Daher  ist  das  weibliche  Geschlecht 
mehr  betheiligt  als  das  männliche. (Unter  47  vonBARi£  beobachteten  Patienten 
befanden  sich  2s  Krauen. i  — 

Symptomatologie.  Die  asthmatischen  P>scb»MnunLren  entwickeln  sieb 
oft  ziemlich  schnell,  bisweilen  schon  einige  Minuten  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme, in  anderen  Fällen  dagegen,  wo  nur  eine  einmalige  starke  Indigestion 
vorliegt,  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Aber  auch  in  dem  letzteren 
Falle  ••rn  icbt  die  Dyspnoe  in  \  (MlinitnissmässiL'"  kni/er  Zeit  einen  sf>  hohen 
Grad,  zeigen  (iesicht  und  Iii|)pen  eine  so  bedeutende  Blässe  und  Cyrmos«', 
dass  der  mit  diesen  Zuständen  nicht  Vertraute  leicht  zu  der  Annahme  einer 
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gefährlichtMi  Krkiankunff  der  Brustorgane  verleitet  werden  kann.    Die  Re- 
spirationsfrequenz kann  bis  auf  (iO  und  mehr  Athenizüge  in  der  Minute  ge- 
steigert, dabei  der  Typus  ein  oberflftoliHclier  oder  —  was  das  OewIHmllcbere 
ist  —  ein  ausgesprochen  dyspnoetischer  sein .  wobei  ausschliesslich  die  In- 
spirationsmuskeln in  abnormer  Weise  agiren.  Der  Puls  ist  klein,  fadenförmig, 
leicht  coniprimirbar ,  seine  Frequenz  nicht  selten  bedeutend  vermehrt,  aber 
wegen  der  Enge  der  Arterien  kaum  feststellbar;  die  Extremitäten  fühlen 
sich  Ictihl  an.  Zugleich  besteht  allgemeine  Prostration,  die  Magengegend  er- 
seheint aufgetrieben  und  auf  Dmclc  empfindlich.  Dieser  beHngstjgende  Zu- 
stand  vermag  eine  verschieden  lange  Zeit  anzuhalten,  von  einer  halben 
Stunde  bis  zu  mehreren,  ja  selbst  über  einen  ganzen  Tag  fort.  Nicht  selten 
tritt  schliesslich  Erbrechen  ein,  durch  welches  —  in  dem  Falle  einer  ein- 
maligen schweren  Indigestion  —  unverdaute  Speisemassen  entleert  werden, 
und  damit  versehwinden  alle  krankhaften  Erseh^ui^n  wie  durch  einen 
Zauberschlag.    Bei  Erwachsenen  können  sich  die  Zufalle  mehrere  Male  in 
verhält nissmSssig  schneller  Aufeinanderfolge  wiederholen:  ja.  es  giebt  Fälle, 
wo  nach  jeder,  auch  noch  so  geringfügigen  Nahrungsaufnahme,  nach  demUenuss 
nur  einiger  Löffel  Suppe  oder  eines  Stuckchen  Brotes  ein  Anfall  eintritt, 
bis  schliesalich  die  Kranken  einem  strengen  di&tetischen  Regimen  unterworfen 
werden,  unter  dessen  Einfluss  allmälig  Heilung  eintritt.  Nicht  immer  übrigens 
kommt   es  zu  derartig  heftigen  Paroxysmen.   welche  den  Eindruck  einer 
drohenden  Asphyxie  erwecken,  sondern  die  l)ysj)noe  kann  \  erhält nissraässig 
geringfügig  sein  oder  es  wechseln  leichtere  Athemnothanfälle  regellos  mit 
schweren  ab.  Bei  den  letsteren  sumal  contrastirt  in  höchst  aufflUliger  Weise 
der  physikalische  Befund  an  der  Lunge  mit  der  Schwere  der  übrigen  Er- 
scheinungen. Dieser  ist  nämlich  meist  ein  durchaus  negativer,  insofern  allent- 
halben am  Th«)iax  normale  Athemgeräusche  gehört   werden    und  dadunh 
jedenfalls  von  vurnherein  der  Eindruck  erzeugt  wird,   dass  es  sich  nicht 
um  ein  grSberes  respiratorisches  Hlndemlss  handelt.   Dagegen  ergiebt  die 
physikalische  Untereuchung  des  Herzens  —  wenigstens  bei  Erwachsenen  — 
nach  Beobachtungen  R.aripVs  oftmals  das  Vorhandensein  abnormer  Erschei- 
nungen. Der  Spitzenstoss  des  Herzens  kann,  wie  schon  angeführt.  Ober  die 
Mamillarlinie  hinaus  nach  links,  bisweilen  auch  zugleich  nach  unten  ver- 
schoben sein.   Die  Dlslocatlon  vermag  sich  bis  auf  mehrere  Centimeter  sn 
belaufen,  was  auf  plötzUche  Erweiterung  dec  linkap  ller^hUfte  hinweist. 
Zugleich  erscheint  der  zweite  Pulmonalarterienton  eiheblich  verstärkt,  und 
ausserdem   macht   sich  zuweilen  ein  deutlicher  Galopprhythmus  bemerkbar. 
Auch  das  letztere  Symptom,  welches,  wie  bekannt,  gar  nicht  selten  beim 
kardialen  Asthma  und  bei  der  die  ebroniaebe  Nephritis  begleitenden  Dila- 
tation des  Heraens  im  Stadium  der  gestörten  Compensation  angetroffen 
wird,  deutet  auf  Erschlaffung  des  linken  Ventrikels.    In  einer  Reihe  von 
Fällen  endlich  trf'hen  dem  Anfalle  noch  gewisse  Allgemein.symptome  voraus 
oder  setzen  zugleich  mit  ihm  ein;  eines  derselben,  die  hochgradige  Proslraüon, 
wurde  bereits  erwfthnt  Andere  besteben  in  mehr  oder  weniger  Intensiveni 
Kopfsehmerz,  Schwindel,  Ohnmachtanwandlunsen  u.  s.  w.  Zuweilen  sind  diese 
Symptome  mehr  vager  Natur  und  besdurftnken  sich  auf  eine  gewisse  Schlaff- 
heit oder  Schwere  in  den  Beinen,  oder  es  machen  sich  bedrohliche  Erschei- 
nungen,  wie  heftige  Palpitationen ,   profuse  eiskalte  Schweisse.  bemerkbar. 
Ueberhanpt  können  sich  mit  den  geschilderten  asthmatischen  Beschwerden 
die  Symptome  von  Angina  pectoris  vermischen,  welche  letztere  Ja  aaeb 
unter  Umstlnden  allein  reflectorisch  vom  Magen  aus  erzeugt  wird. 

Eine  .\bart  von  dem  im  Vorstehenden  gezeichneten  Krankheitsbilde  hat 
O.  KOSENBAC'H  unter  der  Bezeichnung  »eines  wahrscheinlich  auf  einer  Neu- 
rose des  Vagus  beruhenden  Symptomencompiexes«  beschrieben.  Dieselbe  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  ebenfalls  unter  dem  Einfluss  von  Di&tfehleni  Lnll- 
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mangel.  Herzklopfen,  arhythraischo  Herzthätipkeit,  starke  epipastrisoho  Piil- 
sation  der  Bauchaorta  auftritt.  Dabei  fehlt  aber  im  Beginn  des  Leidens  die 
eigentliche  Dyspepsie,  sondern  die  Patienten  (meist  M&nner  in  der  Mitte  der 
Zwamtig«r>-  Us  DreisslKeiiidire)  Idagoi  im  Anfalle  Aber  lebliaften  Heisslinnger, 
der  durch  zeitige  Znfolir  von  Speisen  prompt  gestillt  wird  und .  wenn  er  Qber- 
wondon  tw  werden  versucht  wird,  zu  einem  höchst  qualvollen  Zustande  fuhrt. 
Auch  scheint  <ler  Puls  weniger  beschleunigt  als  arhythmisch  und  aussetzend 
zu  sein.  Allmälig  entwickelt  sich,  w&hrend  die  Anfälle  von  HerzirregularitAt 
▼ersehwinden ,  bei  den  Kranken  ein  chronischer  Zustand  von  atonischer  Ver- 
danungsschwäche  mit  dauernder  Aüftreibung  des  Epigastriums  und  Oppree- 
sion.sjsrefühl,  Mattigkeit  und  Heisshunper .  der  zugleich  zu  einer  Aenderong 
der  ganzen  CiHtnüthsverfassung  iHypochondrley  führt.  — 

Die  Diagnose  ist  —  wenigstens  zu  Anfang  —  nicht  selten  schwierig. 
NamentKeh  kann  bei  Erwachsenen  leicht  eine  Verwechslung  mit  kardialem 
Asthma  in  Folno  von  Weakened  heart  stattfinden.  Doch  wird  man  l)ei  öfterer 
Wiederholung  der  Anfälle  durch  den  l'tnstand.  dass  dieselben  reirnlmässitp  nach 
vorausg-efranorener  Nahrunpsaufnahinp  eintreten,  alsbahl  auf  die  richtige  Fährte 
gelenkt  werden.  Hierzu  kommt  als  weiterer  wichtiger  Fingerzeig  eine  nach- 
weisbare Störung  der  Magen-,  respective  Darmthitigkeit,  welche  sich  hiuflg 
durch  Aufgetriebenheit  und  Empfindlichkeit  des  Epigastriums  kundgiebt. 

Die  Prognose  ist,  insbesondere  bei  Kindein.  bei  denen  es  sich  um 
einmalige  Störung:  der  Verdauung:  handelt,  trotz  tler  Schwere  der  Syni|)tonie, 
eine  gute  und  auch  bei  Erwachsenen,  wenn  dieselben  zeitig  in  ärztliche  Be- 
handhing kommen  und  sich  einem  passenden  diätetischen  Regimen  unter- 
werfen,  nicht  ungünstig.  # 

Therapie.  Wird  der  Zustand  zeitig  genug  erkannt  und  besteht  nur 
eine  vorübergehende  Indigestion,  so  vermag  ein  Brechmittel  mitunter  alle 
Symptome  schnell  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Dieselben  kehren  alsdann 
auch  nicht  wieder.  Liegt  dagegen  eine  bwelts  l&ngere  Zeit  andauernde 
Störung  der  Magenthfttigkeit  vor,  so  muss  die  Reizbarkelt  des  erkrankten 
Organs  vor  Allem  durch  eine  blande,  leicht  verdauliche  Nahrung  vermindert 
werden.  Dazu  eig-net  sich  besonders  die  Milchdiät .  welclie  wo  inojrlich  in 
rigorosester  Form  bis  zur  compieten  Beseitigung  der  Dy.spnoe  einzuhalten 
ist  Der  Erfolg  soll  nach  Bari6  oft  ein  überraschender  sein.  Wo  die  Mildi 
schlecht  vertragen  wird,  wird  man  sie  durch  andere  leicht  verdauliche 
NahmnfTsmittel  zu  ersetzen  suchen  und  bestrebt  sein,  den  krankhaften 
Reizzustand  des  Mnsrens  durch  zweckents|)rechende  interne  Medicamente  zu 
beseitigen.  Die  Wahl  derselben  hängt  wesentlich  von  der  Individualität  des 
Falles  ab. 

JV.  Astliiiiat isdic  Ziistiindo  hvi  Erkrtuikungfn  dos  Xcrvensystems. 

Obirleich  dyspnoetische  Erscheinimgen  bei  einer  Reihe  verschiedener 
Nervenaffectionen  beobachtet  werden,  so  ist  doch  die  Zahl  derienigen  Zu- 
stande, bei  denen  die  Athemnoth  wiederholentlich  in  Form  von  plötzlich 
erscheinenden  und  ebenso  schnell  wieder  versehwindenden  AnfUlen  mit 
symptomenfreiein  Intei  vall  auftritt,  relativ  gering.  Man  muss  hier  zweierlei 
Fälle  unterscheiden,  nändich  das  \'orkonimen  wirklichen  Asthmas,  welches 
.sich  zu  einer  Nervenkrankheit  hinzugesellt  und  gleichzeitig  oder  alternirend 
mit  den  Symptomen  derselben  in  die  Erscheinung  tritt  (Bri.ss.m  ü '••»,  und 
femer  die  sogenannten  pseudoasthraatisehen  Zustände,  die  völlig  von 
dem  eigentlichen  Bronchialasthma  abzutrennen  sind.  Nur  der  letzteren  Gruppe 
soll  hier  in  Kürze  Erwähnung  gethan  werden.  Am  häufipsten  noch  kommen 
solche  dem  echten  Asthma  in  entfernter  Weise  ähnelnde  Kespirationsstot  iin<ren 
bei  Hysterie  vor :  doch  sind  die  Unterschiede  so  in  die  Augen  springend, 
dass  nur  bei  sehr  geringer  Erfahrung  eine  Verwechslung  möglich  ist. 
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"Es  handelt  sich  bei  diesem  hysterischen  Asthma  in  der  Re^^el  um 
eine  Art  Respirationskrampf ,  wobei  der  Thorax  sich  in  stürmischer  Bewe- 
srung:  befindet  und  die  sehr  frequenten  Athemzugre  von  einem  heftigen  Keuchen 
beplcilf't  sind,  ein  Hild  .  das  KiiP,  treffend  mit  dem  Keurhen  erhitzter  ttttd 
jrehetzler  Hundt'  vei  jfU  irht.  Die  Exspiration  ist  ebenso  verstärkt  .  wie  die 
Inspiration.  Derartige  Krampfanfälle  dauern  gewöhnlich  ein  paar  Minuten 
oder  länger,  verschwinden  alsdann  vnd  kehren  nach  längerer  Paose  wieder. 
Schon  aus  dem  Mangel  |eglicher  Cyaaose,  sowie  dem  Fehlen  abnormer 
Zeichen  bei  diM-  physikalischen  Untersuchung  geht  her\  oi-.  dass  man  es  mit 
einj  rn  n  in  norvösen  Zustand,  nicht  mit  einem  ernstlichen  Leiden  der  Hrnsi 
urgane  zu  thun  hat.  i)a/u  kommt,  dass  nicht  selten  Wein-  und  Lachkrämpfe 
oder  anderweitige  ausgesprochene  hystwische  Brseheinmigen  sieh  sn  den 
Anfftllen  hinzngesellen.  Bisweilen  gelingt  es,  als  Ausgangspunkt  derBelben 
Reizungen  der  Genitalien,  des  Uterus,  nachzuweisen;  auch  werden  manchmal 
die  Anfälle  schon  durch  den  blossen  Druck  bei  der  Untersuchung  dieser 
erkrankten  Organe  ausgelöst  (Asthma  uterinumi. 

Eine  andere  Form  der  paroxysmenweise  bei  Hysterischen  auftretenden 
Dyspnoe  besteht  nicht  In  abwechselnder  klonischer  Zusammensiehong  der 
In-  und  Exspirationsmnskeln,  sondern  in  ausschliesslicher  oder  vorwiegender 
Hetheiligung  der  ersteren:  es  handeil  sich  also  um  einen  Spasmus  inspira- 
torius,  bei  dem  zuweilen  <lie  Action  des  Diaphragmas  in  den  Vor- 
dergrund tritt.  BiEUMKR  hat  in  seinem  Aufsatze  über  Bronchialasthma 
einen  typischen  Fall  der  Art  mitgetheilt  Nach  einer  kurzen  krampfhaften 
Inspiration,  welche  gewohnlich  von  einem  keuchenden  Geräusch  begleitet 
ist.  und  wolx'i  der  Thorax  unter  Zuhilfenahme  aller  au.viÜären  Muskeln 
mächtig  gehitlien.  das  Hpigastrium  stark  hervorcrewölbt  wird,  tritt  für  einige 
Secunden  completer  Stillstand  der  Athmung  bei  ausgesprochenster  Inspiratioii!»- 
stelhmg  des  Brustkorbes  ein.  Alsdann  sinkt  plötslich  und  ohne  den  ge- 
ringsten Widerstand  der  Thorax  in  die  Exsplrationsstellung  zurück.  Während 
des  Anfiil!«'^  ivt  das  Schlingen  erschwert  oder  imniöglicb.  die  (Jictttisbew.'- 
gungen  sind  iiirht  t^estiu  t.  In  der  He<riH  epigastrica  besteht  mehr  oder  wt  niirer 
intensives  Sdimerzgefühl.  vermuthlich  durch  die  heftigen  Zwerchfeliconlrac- 
tionen  bedingt.  Auch  dieser  Krampf  tritt  gewöhnlich  in  Form  von  Anüllen 
mit  verschieden  langer  Dauer  auf,  Icann  aber  bisweilen  Iftngere  Zeit  selbst 
wochenlang,  persistiren  und  wird  dann  nur  durch  Ruhepausen  w&hrend  des 

Schlafes  imterbiHX'lien. 

Kndlich  kommt  bei  Hysterischen  noch  eine  dritte  form  a»thra»- 
artiger  Respirationsstörungen  vor,  die  ihren  Ausgang  vom  Kehlkopf 
nimmt.  Die  Dyspnoe  ist  dabei,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle,  wesentlich 
inspiratorisch,  indem  entweder  Glottiskrampf  oder  eine  perverse  .\ction 
der  .Stimmbänder  vorliegt.  Beide  Male  kündet  sich  der  Eintritt  des  An- 
falles durch  einen  weithin  als  Folge  der  Stimmritzenverengerung  hörbaren 
Stridor  bei  jeder  Einathmung  an.  Alsbald  verlangsamt  sich  die  Zahl  der  Athem- 
zQge.  dieselben  werden  enorm  vertieft  und  mOhsam:  auf  der  Höhe  des  Paro- 
xysmus  erfolgt  sogar  mitunter  temporärer  Stillstand  dei-  Respiration  und  Opis- 
thotonus. Weiren  des  abnormen  Widerstandes  für  den  Luft  eint  ritt  in  <lie  Lunire 
und  der  hieraus  resultirenden  Luftverdünnung  werden  ferner  die  unteren 
Tboraxpartien  mit  jeder  Inspiration  eingezogen,  statt  erweitert.  Diese  Er- 
scheinung, sowie  der  von  beträchtlicher  Auf-  und  Abwirtsbewegung  d«s 
Kehlkopfes  begleitete,  laut  hörbare  Stridor  gfenugt.  um  die  Aubnerksamkeit 
ohne  Weiteres  auf  den  wahren  .Ausganirspunkt  der  Störungen  tu  lenken 
Was  die  l'nterscbeidunir  zwischen  (ilottiskrampf  und  perverser  .\ction  der 
Stimmbänder  anlangt,  so  ist  dieselbe  mittelst  des  Laryngoskops  leicht  sos* 
fOhrbar.  Beim  Olottiskrampf  constatlrt  man,  dass  die  im  Uebrigen  normsl 
beschaffenen  StirorobHnder  bei  |edem  Athemsuge  fflr  einen  Augenblick  sui^ 
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oinanderjjolu'n  und  ilann  krampfhaft  in  die  Phonat  ionsstolliidir  /nrin-k- 
sclinellen.  Bei  der  perversen  Action  dagegen  nähern  sich  die  schon  in  der 
Ruhe  nahe  aneinander  liegenden  und  nur  einen  schmalen  Spalt  zwischen 
sich  lassenden  h\fg.  voealia  mit  jeder  Inspiration  noch  mehr,  und  verbleiben 
in  dieser  Position  auch  im  ersten  Theile  der  Exspiration,  gfehen  dann  aber 
plotzlicli  pciif-n  En(h'  (U'V  U't/.trrfn  bis  xiir  Cadavcrst ilhinc:  ausoinandfr.  um 
mit  der  nächsten  Inspiration  flnssclhi'  Spiel  wieder  zu  hc;j:innen.  Im  Wesent- 
lichen liegt  dieser  Bewegungsanomalie,  wie  es  scheint,  eine  Parese  der  Ab- 
dnetoren.  i.  e.  der  Mm.  erico«arytäenoidei  postici  seu  Grunde.  Selbst  ohne 
Zuhilfenahme  d' s  Laryn'roskopes  wird  sicli  indess  die  Differentialdiagnose 
KWtKchen  beiden  Ziisländen  meist  dadurch  stellen  liisscn.  dass  l)eim  Glotlis- 
krainpf  der  Anfall  nur  kürzere  Zeit  dauert  und  pliitzlicher  einsetzt,  als  im 
anderen  Falle,  wo  auch  währen<l  der  von  Athemnoth  freien  Zeit  immer  ein 
leirhter  Stridor  bei  der  Inspiration  besteht  und  die  Dyspno?  sich  lan^m 
bis  zum  Paroxysrous  steli^ert.  Die  Prognose  ist  In  beiden  Fällen  eine 
g^ünstiire.  Zur  mometif rinen  Hekämpfunjr  des  (iIotliskrampf<'s  empfebb  ii  si<-h 
Inhalationen  von  riilorofcnin  oder  heissen  Wasserdämpfen:  eistere  hraucheii 
indiss  nach  den  Erfahrungen  Mai  kenziks  nicht  bis  zur  Anästhesirung  fort- 
l^esetzt  zu  werden.  In  einem  Falle  von  pen^erser  Action  der  Stimmbinder  sah 
Srmon  iruten  Krfolg  von  der  Anwendung  der  kalten  Douche  mit  darauf- 
folgender localer  Application  der  P^Iektricität. 

Ah*resehen  von  der  Hysterie  kommen  astbniaarti;;e  Atliemnot hanf.ille 
nur  noch  bei  gewissen  Erkrankungen  der  MeduUa  vor.  Wir  beschränken 
OBS  darauf,  unter  letzteren  die  Bulb&rparalyse  (acute  wie  ehronische;,  die 
mit  Compression  des  verlingerten  Markes  elnbergehenden  Affectionen 
I Tumoren  .  femer  die  ascendirende  Myelitis  und  vor  Allem  die  Tabes  dor- 
salis  anzuführen.  Bei  der  Tabes  sind  die  durch  Innervationsstfirungen  im 
Bereiche  der  Kehlkopfniuscuiatur  hervorgerufenen,  anfallsweise  auftretenden 
flyspnu^tischen  Zustande  (Crises  laryngee.sj  tlieils  von  Kernerkrankun?en 
der  MeduIIa  oblonisrata,  theils  von  neuritischen  Veränderungen  der  Nn.  vagi. 
beziehungsweise  <!er  Recurrentes  abhängig.  In  allen  diesen  Fällen  ist  das 
tirundleiden  mehr  oder  wenijrer  leicht  aus  der  Gegenwart  der  übrigen 
fc'törungen  seitens  des  Nervensystems  zu  erkennen. 

Literatur:  /.  Unnn  liiiilustlimn.  'i  I.A^;^•^K  ,  l  r;iilr  «1.  1  ;niM-iilt:iti<iii  iiir«li:itr.  Piiri» 
1S;17.  4.  ♦•<!..  II.  \\:\\i.'.\~t  *  U.  —  *)  Vi-rliaiirll.  <l.  4.  Vi<\y^\-.  I.  iiiii.  r.'  .M^  'l.  «  i  i;-,.  um \xn  iintl 
KiKUKL,  Ui'Ierat  UIkt  l{ronchial:i<4tliiii:i.  Wit'»l»aUeii  ISH.».  2:^3—293  U.  3ti7— 374.  — 

*)  TnorwrAr.  Cliniqnc  med.  2.  ed..  II,  {».iff.  41)0.  —  *)  Uombku«.,  l.chrbnch  der  Xenrnknink- 
li.  it  II  l!' rliii  IS.')."».  :i.  Aufl.  —  Hrrüsun,  Das  krainiifliaftc  .\>tlmi;i  «Ii  i-  Kr\va«  lis«  iii  ii.  Nunl- 
haii-HL  ii  18.IÜ.  —  '•-  IlvuK  äALTiB,  OuAtttbiiia.  Loiiduii  18(jü.  —  '>  liiititMiiu,  L'cbur  Hrouchi.d- 
a^thniR.  VotKM.iNx*«  Siiniml.  klln.  Vortr.  1870.  Nr.  3;  cfr.  auch  TaireW.  d.  59.  Vfruaminl. 
«It'iitxrlHT  Natnrf.  n.  A-  iztf.  Berlin  IHHCi.  iiaj;.  147  u.  148.  —  ")  Wimkuh,  Krankliritrii  >\>  v 
Ke.'ipiratioiiaortfau«-.  Vik«  uow  s  Hainlb.  (1.  «pcc.  Patli.  u.  Tliurai».  iürlaiigcit  1S.')4,  Alith.  \  , 
l»afr.  196.  —  *)  Prochaskji,  Lehrsütze  an«  der  Phvsi(>lo;fie  den  Mvnflchen.  Wien  1602»  8.  Anfl.. 
I,  p.ip.  -im.  l.'t  is-Kisi  x.  Vi'hcT  ih  n  \\.\\\  .li  i  Lnui;«  n.  l'n  issdir.  ünlin  1822.  —  ")  Wkdv.- 

MKYKU.  L  ntrrsuihmigfii  uljur  den  Kreislauf  dei»  lilutis.  ilauuuv«'r  182Ö,  pa«.  7ü.  —  \Villi.\M!,, 
(;a«.  nn-d.  de  Pari«.  1841,  Nr.  88.  —  ")  Doimms,  lleitrige  «am  MeehauiHntus  der  Keapiraiiou 
iiii'l  Cin-nlatioii  vU-.  /,,  it-,chr.  f  r:it  M.d  Neue  Fnl;r,'.  IM.  \yA\i.  2H1>  -  '*)  Loao^rr,  Traitr 
ü  aiiat(iiiiie  rt  dr  siolayie  du  >\ ^tl•lllL•  m-iveux.  i'aris  1S42.  II,  \n\'^  289.  —  A"<n.K- 
VAjnr,  Art.  »Nenrcnphy»iolo[fi»;.  m  Waonkr's  Handwürtrrl».  d.  l'liy-.iol.  1844,  II.  pay  r>S()  — 

Itfr.fMtn:...  MMDKxnAiN"»  .Stodirii  il.  |ili\-<ir)l.  Iii<t.  7.H  Iln  slau.  18<)3.  II.         47.         '"j  ßKBT, 

Li-vons  >iir  la  |ili\.Hi<d.  «««inpan'»'  df  la  r<->pir.  l'aiis  IHTO.  pa;:.  ;i70.  —  I..  (JKKtArn.  l,'irt»i*r 
die  Ikziehuiiff  ilt  r  .Nu.  \  zu  ilm  •.datten  Muskella.-«  rii  di  r  Lunge.  Pn-i  uKii  s  Arehiv  I.  d. 
jrrs.  I'liysiol.  .\II1,  pa>^.  491.  —  (iiLi-AVKv.  De  iuvioed  van  broncbiaalkrauip  op  de  adnii- 
baliiig.  Nederlaiidscli  Tii«l.-»clir.  vi>f)r  (ieueeskiindr.  187<>;  sowie  Dosukus,  Verliandl.  d.  4.  t'miffr. 
f .  ianenr  Med.  I.e.  pa«f.  27G.  ")  Huükl  und  KDiN<iKit.  Experimenttlle  rntir-ucliun;;«  ii  zm 
Lehre  toib  Astlima.  Zeitschr.  r.  klln.  Med.  V,  pag.  413.  —  Bambkruk*,  l  eber  Asthma 
nervosnin.  Wdrzluujfer  med.  Zeitwhr.  I8ß.i.  VI.  pag.  10».  —  "i  Stoebk.  .MIttheihmijMi  OImt 
Bronchia!:uthuia.   Stnttg:irt  187.">.  Kisth.>vk.\.   f.lM  i-   .lic  Wirkuiii:   «I.  r  I'.i.vn  liial 

ninskeln  etc.  und  illjcr  Asthniu  nervo«uui.  I'klüokr  s  Arehiv.  Li,  paff.  3(i7— 44.i;  elr.  auiii 
V.  Bäsch,  Einige  Bemerkungen  an  den  t'ntcraocbungen  Prof.  £»thov»i's.  Ibid.  LH.  pag.  417.  — 
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'*)  Th.  ÜKtit.  l''  lM  r  «Ich  Eiiifluss  dir  iii-iiplu  ri'U  Vapusn-iziiii;,'  auf  «Ji»-  Luu|fe.  De  Uow-Uev- 
MONn'ü  Arcliiv.  lHi>2.  pna-  1Ö1--21G:  Ubt-r  «It-ii  (fleictien  (^it-gt-nstaiid  xiehe:  SiAXDHASS.  Zw 
Ph}siolo(fi»'  der  Itnuu-hialiiiuscnlatur.  Ibid.  IHIHI.  ]>i\g.  2ö2;  »owit-  J.  LAZAUt's.  l'j-bfr  Rfflcx' 
von  d<  r  NnseiiHchU  iuihaHt  auf  die  Broncliialluuiina.  Ibid.  1891.  p.ijj.  10.  —  BüRut.KC». 
K.\|H  riiiii  iitt  llc  BcitniiTL"  zur  Lehre  vom  Broiichot4|i:i8inu->  der  N<  iif«  li.ir<  ii«  n.  Ceiitrallil.  I. 
l^byHiol.  Uelt  5.  —      Ln-DEX,  Zur  KetiiitniM  de«  Aitlima  bronchiale.  Vortr.  auf  d. 

Kostocker  Nataif.-Y«f«ainin1.  1871.  Tafr«M..  pa«?.  24  and  Vtbcrow's  Arebiv.  L1V;  ferner: 
l'eber  Bntneliialasthnia.  l)t utsrln-  iiiilit;ir;iiztl.  ZritM-lir.  188G.  H<  ft  11.  —  "'i  Ci  it-«  HWA-Ty. 
t't'ber  BroncbioUtis  ex»ndattva  und  ihr  Verhältnis»  zum  Asthma  ner^-ixtum.  Deutsche»  Areh.  1. 
klin.  Med.  XXXII.  pag.  1—34.  —  **)  B.  FBAnmn.,  Verhandl.  d.  4.  Congr.  f .  hmere  Mi>d.. 
paiT' 279— 82.  —  =">  TitM  ur.  B.-itr.  zurPath.  u.  PhyVml.  II.  paj:.  981  u.  III.  j.at'.  3<X)n. 
617.  —  ••)  Fbaestzkl,  C'haritc-Auuak'n.  4.  Jahrg.  (1877  >,  pag.  204 — 3üü.  —  **»  SrueaK,  1.  c.  — 
**)  RnwAnr,  On  brcmchlal  Asthma,  h»  patholof^  and  treatment.  London  1889,  S.  Ed..  pag.  81 
bis  8«>.     -  ")  UxoAii.  V.-rhandl.  d.  1.  Vongr.  f.  inm  n-  Mrd.  Wiesbaden  1882.  paj:  U'>2 

.MoKiiz,  L'elKT  .AHthiiia  bruiiehiale.  Petersburger  med.  Wi^ehcn.Hehr.  18H4.  .Sp.-Abdr.  — 
'*)  Webkk,  Tagebl.  d.  45.  Naturf.-Versaiuin!.  ni  Leipziff.  1872.  pag.  l.»9.  —  "i  Hack,  (>|n- 
rative  l{adieall)ehaiidlun(f  bestimmter  Funncn  von  Mijfräne,  A>t!ini:i.  Hr-iifii  lM  r  Wif>ba<it n 
18S4.  —  ")  Cfr.  l'eber  die.sen  Gegeu>taiid:  La^akls,  Hxperiinciitrlli-  l  ntei -«ucbmijri'ii  zn; 
Lehre  viuii  Asthma  bronchiale.  Vortr.,  >reh.  im  Verein  f.  innere  Med.  Deutscl.e  med.  \V<m  |i.  ii 
Mebrift.  1891,  Nr.  27,  pag.  8.')2 — h'A.  nebst  dann  sich  flchlieucnder  Di^cuMion.  Ibid.  Nr.  :jC. 
p:ur  H>.')7— 59.  —  8ALTKK.  I.  f.  109.  —  BsnCART,  1.  c.  pag.  97.  —  *")  Bekcabt. 
1.  e.   pag.  90  ff.   —        Traubi;,  1.  e.  IIL  paj,'.  017.  —        Bkkkaht,  I.  e.  pajj.  »'.1  u.  97.  — 

P.  JAcoBsom,  lieber  die  Complication  von  Asthma  bronchiale  und  Tuberculosis  pulmouam. 
Herl  hier  klin.  Wochrasckr.  1892,  Nr.  48,  pag.  1816.  —  **)  ToLTOLnn,  Anwcndnnir  der  Galvano- 
kaustik im  Inin  ren  ib;s  Kehlkopfe»  und  Schlundkopfe.s  etc.  1872.  2.  Aufl.  —  '■■  >  l\xv.si>m. 
Berliner  klin.  Woeheuachr.  1874,  Nr.  40.  —  **)  tk-ulyrut ,  Asthma  und  seine  Bi-bandiang. 
Dentsche  med.  Wocheoaehr.  1879,  Nr.  82  u.  33;  sowie  Nasenleiden  nnd  Sefleinenroaen.  ibid. 
1884.  .\r.  2'i  n.  24.  —  B.  I-'kajskki..  Teher  den  Zn^ianimenhan^' von  Asthma  nervusnni  nnd 
Krankheiten  tler  N.-ise.  Berliner  klin.  Wocheu.xehr.  1881,  Nr.  Iti  u.  17.  —  *")  BaasitEX,  Vous- 
MAMii's  Samml.  klin.  Vortr.  1882,  Nr.  216.  —  **>  Poa-nai,  Med.  Reeord.  11.  Oclober  1879.  — 
■"i  Daj.v.  .\rch.  f.  L.iryn^'.  II.  —  .Iaqi  in.  (Jaz.  des  hÖp.,  patr-  507.  —  ^-t  Hack.  1.  <•.;  ^.wit 
Verhandl.  <1.  4.  Cnnf^r.  f.  innere  .Med.,  pag.  70 — 8.5.  —  ")  Si  hech,  Die  Kraukheiti  n  di  r  Mund- 
höhle, de.s  Haehens  und  der  Nase.  Leipzig  u.  Wien  1892.  4.  .\ufl ,  p.ig.  334.  —  .ViitiswASit. 
Deutsehe  med.  Woehen.srhr.  1891,  pag.  10.58.  —  Cfr.  Ub«'r  diesen  «JegenstamI  auch  S<hki5- 
VAX.v.  Zur  Diav'uose  und  Therapie  der  natiden  Heflexneurosen.  Berliner  klin.  \V« •chen.'^hr. 
18S'.>,  Nr.  14  ff.,  woselbst  ain  li  ausführliehe  Literatur.  —  ")  I.  c.  pag.  107.  —  Lf.vkcx. 
L'eber  Broncbialastbuia.  Deutsche  uUitärärztl.  ZciUehr.  1880,  Heft  11.  —  '-"'j  Bkiulakt,  L  c 
pag.  73  ff.  —  **)  An.  Senn idt.  Beiträge  zur  Kenntnis»  de«  SpntnmR.  inabemndere  de»  asthna- 
ti-i-lti  ii  nnd  zur  r*atli<>If>;:ie  des  Asthma  lir^'iM  hi.ilf  /.i  it-^clir.  f.  klin.  M«'«l.  XX.  pai;.  47*>  bi* 
500.  —  '^')  Leydkk,  Deutsche  med.  WocheuKcbr.  1091.  pa^.  1058.  —  Chaboit  et  Koau. 
Coinpt.  rend.  dff  la  soc.  de  Riol.  1853,  pag.  49.  —  CHASror  et  VtTtetAii,  Note«  «ir  le» 
eristaux  ii.irfii  iili.  rs.  trouve^  daus  le  s.iiii,'  i  (  Ics  viseeres  d"un  snjet  leui-«'-urn|Ue.  in  Cuaui-t. 
Mal.  des  pounioii-s  et  du  syst.  vase.  Pari»  1888,  pag.  348— 59.  —  Nkumax«,  Anh.  f. 
ralkrosk.  Annt.  1866,  Nr.  2.  — •  A.  WKinrnAt.,  Veber  das  Vorkommen  der  CnAac»i<- 
Li: vt>K.'« 'sehen  Kry»talle  im  (Jewehs-aft  Ar-.  Leheinlcii.  Piiitsehes  Ar<li.  f.  klin.  Med.  XI.VIl. 
pag.  614—21.  —  i  B.  Li.wv,  l>eut>rhe  nieij.  Woehensehr.  1891.  Nr.  2.'».  pag.  8<J8.  — 
**)  BOTTrHKK.  ViH<  now's  Arehiv.  XX.MI.  pag.  .'>25.  —  Poehl.  Weitere  .Mitthellmfeu  öln-r 
8penuin.  Berliner  klin.  Woehensehr.  1H!)1,  Nr.  39— 41:  sowie:  Der  Naeliweis  des  Spenuin»  tu 
vernehietlenen  Drüsen  de>  thieriacheii  <  >rt'ani>inuH  ete.  Deut.sche  med.  Woehensehr.  1892,  Nr.  41>. 
p-ng.  1125 — 28  uml:  Zur  Krkliirung  der  Wirkung  des  8p<Tmina  als  physiologisehe^  Tonii  nm  etr. 
Berliner  klin.  Woehensehr.  1893,  Nr.  36.  —  **)  FOaaanosB,  Deutsehe  med.  Wncbi'u»(-br. 
1891,  pag.  1028.  —  LKirHTENSTF.K.'i,  Ueber  die  CHAacor-RoBis  sehen  Krystalle  in  drti 
Fiiee»  ete.  Ibid.  1892,  pag.  .')82— 85;  cfr.  auch  V.\maoiwa,  l'eber  die  LungendiHtomenkrankheit 
in  Japan.  Vwcnow 's  Arebiv.  CXXVII,  pag.  451 ;  sowie  E.  Gbawitz,  Demonstration  v«n 
BOrT«'HKB*schen  Krj-atallen  im  plcnritiwhen  Eiter.  Berliner  klin.  Woehenaehr.  1899.  Nr.  33. 
pag.  80".  PuEHL,  Berliner  klin.  Woehensehr.  Nr.  3(>,  pag.  875.        ■'.  .'<ai.k..\v>m.  Vib- 

CHow's  Archiv.  LIV,  pag.  344.  —  '*)  Uibbb,  Archiv  d.  lleilk.  18.  Jahrg.,  1887,  pag.  48ö-  — 
^'i  8miRi!(iai,  Ueber  eine  nene  organische  Basis  In  thierischen  Organismen.  Annäl.  d.  Cbeni- 
194*1878»,  p:i(.'  'S  Fl  uiuiivr.KH.  rnter>ucliungen  über  die  Herkunft  und  künisclie  IV<- 

deutung  der  .*5pcrmakr\ sulle  etc.  Zeitschr.  I.  klin.  .Med.  III,  pag.  287 — 31ti.  —  Cfr.  Deuts«.'h(' 
med.  Woehensehr.,  pag.  1059.  —  ^*)  B.  Lbwt,  Ueber  die  Beziehung  der  sogenannten  i«|)irnl 
fäden  und  Asthmakryst.ille  /inn  Asthma.  Tentralbl.  f.  klin.  Med.  1885,  Nr.  14.  p.Tg.  233; 
sowie  Zeitselir.  f.  klin.  .Med.  IX.  p.ig.  .^22 — 5(>4.  —  Ci:k><  umaxic,  I.  c.  —  ''i  L'noak,  I.  c.  — 
"**)  Goi.i.as.  II ,  Zur  Ki-nntniss  de»  asthmatischen  >piitiiins.  Fortaehr.  d.  Med.  1889.  Nr.  7. 
pag.  361.  —  Fk.  Fink,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Eiters  nnd  des  S|»utnnH.  Inaite.-IHss. 
Elberfeld,  18«J;  cfr.  auch  An.  .Schmiut.  1.  c.  u.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891.  Nr.  25,  paj{.  473  ff-: 
ferner  J.  Weiss,  Das  Vorkommen  nnd  die  Bedeutung  d<>r  eosinophilen  Zellen.  Wiener  med.  Prei«*«'- 
1891,  Nr.  41  bis  44.  —  "'i  (>ABBrrs('BBwt«Y,Klinbch-häniatologi8che  Notizen.  Areh.  f.  experim. 
Path.  n.  Pharm.  XXVIII,  pag.  83—96;  sowie  Fux,  I.  c.  —  **>  v.  Noobdbx,  BeitrSge  znr  Patbokigic 
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de»  Asthma  bronchiale.  Zeitschr.  I.  klin.  Med.  XX,  pag.  08— —  Lktdbx  ,  Ueber 
eosinophile  Zellen  aus  dem  Spntum  von  Bronchialasthma.  Dentselie  med.  Woebenaehr.  1891, 
Nr.  38,  pag.  108.').  —  **)  v.  Noorden,  1.  c.  —  '"i  Vikkokdt,  Rorliner  klin.  Woclieiischr.  1883. 
Nr.  29.  —  **>  V.  Jauch,  Ueber  das  Vorkommen  toq  Spiralen  in  den  Sputis  von  Pneu- 
mooikeni.  CentnlU.  f.  klin.  Med.  188S,  Nr.  31,  pag.  497.  —  **)  Pn.,  Zw  Deohiiig  der  ao«e> 
nannten  Spiral-  und  Cftitmlfilden  im  Sputnin  Zi  itsohr.  f.  klin.  Med.  IX,  pi\g.  29—39.  — 
**)  YracExzo,  Delle  spirali  di  CLBäcaMAXN  ucU'  espettorato  degli  Astmatici  etc.  Annul.  uni- 
Termll  dl  med.  1^,  CCLXVTI.  —  ■*)  CmuKHHAX*,  Eliifge  Bemtrkangen  Ober  die  im  Bron- 
cliialsecrtt  vorkommenden  Spiralen.  Deutsehei  Arrh.  f.  klin.  Med.  XXXVI,  pap.  öTS—ÖSfi.  — 
Ao.  ScuMiDT,  I.e.  —  ViERORDT,  1.  6.  —  **)  EscHKRicH,  Dcutsclit:  med.  Wochcnschr. 
1883,  Nr.  8.  —  B.  Lbwt.  1.  c.  —  **)  W.  GERUArn,  l  »•  her  die  künstliehe  I)ar»tellbarkeit 
CrKSTHiijkNs'sohor  Spiralrn.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  L,  p;ig.  450—402.  —  ""')  Sexator, 
Ueber  die  Entätehongsweiae  der  gewundenen  Uarucylinder  und  der  Spirallädcu  im  Auswurf. 
Ibid.  LI,  par.ilS  v.  681.      f)  Scnnai,  1.  e.  paf.  887. 

//.  K.-inlinh's  Asfhriin.  »^Tral-be.  1.  c  TT,  pnp  308  n  III,  pag.  209.  Femer:  DieSymp* 
tome  der  Krankheiten  de»  Ke.npirations-  und  CireuUitiougapparateä.  Berlin  1867,  pag.  8.  —  **)  A. 
Fraexkel,  Ueber  kardiale  Dysimoe.  BerUnor  klin.  Wocbenschr.  1888,  Nr.  15  n.  16. 
**)  V.  Bäsch,  Die  kardi:il<'  Dyspnoe  nnd  da«  kanliiile  Asthma.  Schmitzler's  Klin.  Z<'it-  ii. 
Streitfragen.  Wien  1887,  I,  Heft  3  n.  4;  v.  Bäsch,  Ueber  Lungeuschwellung  nnd  Lungenstarrheit. 
Wiener  med.  Presse.  1888,  Nr.  17.  23  n.  24;  Ueber  die  Lungensehwellung  bei  der  kardialen 
Dj-spnoe.  Wiener  med.  Blätter.  18H8.  Nr.  26  u.  27;  Protokoll  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in 
Wien.  Wiener  klin.  Woehenschr.  1888,  Nr.  3  n.  4.  —  **")  Cfr.  Grossuann,  Experimentelle 
Untersnchungeu  zur  Lehre  vom  acuten  allgemeinen  Lungenödem.  Zeitschr.  f.  lüin.  Med.  XLVIf 
pag.  161  u.  270t  OaoaaiuiiK ,  Weitere  experimentelle  Beiträge  cur  Lelire  von  der  Longen- 
Bohwellnng  nnd  Lmgienstarrheit.  Ibid.  XX.  p.ig.  397  n.  Ueber  den  Einflass  der  weefiselnden 
Blutfüllung  der  Lange  auf  die  .Athmung.  Ibiü  ,  pa;^'.  407;  h.  aurh  liie  Zusammenstellung  der 
Arbeiten  aas  v.  Bamh's  Laboratoriom  über  diesen  Gegenstand  in  ixlio.  n.  expenni.  Studien  aus 
dem  Laboratorinm  Bäsch*«.  Berlin  1892  (Hirsehwald).  —  HircHAnn,  Malad,  da  cocnr 
et  des  vaisseaux.  Paris  1889;  ferner  Ktiule  eliniquc  de  la  Cardio-selerose.  Ueviie  dr  nud. 
1892,  Xll,  pag.  445  ff.  —  Cfr.  Stadtuagbm,  Ueber  das  Uarngift.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XY,  pag.  884.  —  Cfr.  A.  FaAnncai. ,  Die  Idiniaclien  Eraelieinangen  der  ArterioakleroRe 
und  ihre  Bt  hnndlun?.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  IV.  pag.  34  ff.  —  Kir.oF.i,,  Ui-ber  <lie  tliera- 
pt-utisehe  Vi  rweiidnng  der  Coüeinsalze  bei  Herzkranken.  Verhandl.  d.  3.  Cougr.  f.  innere 
Med.  Wiesbaden  1884,  pag.  292.  —  Lepine,  Coromun.  faitcs  ü  la  soc.  des  sciences  mid. 
de  Lyon.  1883.  pag.  1.  —  '«*•,)  Hi  chaud,  Bull.  gen.  de  therap.  Gill,  pag.  146.  —  "0  CIr.  Alt- 
MAVX,  Deatsclic  med.  Wuchenscbr.  1884,  Nr.  28,  pag.  44ö. 

///.  Astbmm  dyspeptieum.  ***)  Hmroot,  Ueber  Asthma  dyspeptienm.  B^iner  kHn. 

Wochensehr.  1876,  Nr.  18,  pag.  241—43.  -  Sii.iu  kmasn,  Ibid.  1882,  Nr.  23.  —  "')Trat  i.k. 
1.  c.  II,  pug.  538.  —  ^"j  PoTALV,  cfr.  Barik,  iiechercbes  cUniqnes  sur  los  accidents  cardiu- 
pnlmonaires,  eons^.  anx  tronbles  gasiTO-höpstiqnee.  Bevne  de  roöd.  1888^  III,  pag.  1  ff.  — 
»">  Cfr.  Proeiiktiso.  Ueber  Tachykardie.  Dentsehes  Arch.  f.  klin.  M(  <1.  XXXI.  vm;.  319  ff.  — 
Babw,  1.  <■.  —  Tkaihe,  s.  I>ei  nK.<(ocM,  1.  C.  —  Mavkk  und  1'kiiiuam,  .^^itzungsber. 
d.  Wiener  Aka<l.  d.  Wis».  nscb.  LXVI,  Jabig.  1878,  Juli.  —  O.  RosESBAtu,  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  Kranklieiten  des  Verdauangsapparates.  Dentadie  med.  Wociienscbr.  1879, 
Nr.  42  u.  43. 

JV.  Astbmaiiscbe  Zoat&nde  bei  Erknutkaagen  dea  Nervea^atems.  Bnie* 
aACP,  De  rasthne  esientiel  ehes  lea  ndyropathes.  Revoe  de  mdd.  1890»  pag.  961— 98ö. 

Agtfglimtteimis  ix  privatlvum,  ?tIyu.x  Punkt).  Von  einem  Punkte 

ausfirehende  (homocentrisrhoi  Lichtstrahlen  werden  durch  die  brechenden 
Medien  des  Au^re.s  strenfr  ffenonimen  nicht  zu  einem  Punkte  wie(fer  ver- 
einigt. Es  theilt  das  Auge,  wenn  auch  in  geringem  Ma^ise,  eben  die  Fehler 
der  Brechung  an  sphäriadiea  FULehen  fiberhanpt:  chromatische  and  sphA- 
risehe  Aberration.  Wenn  wir  von  ersterer  hier  abwhen  imd  nnr  efnfarbiges 
(homog'onesi  Licht  berücksichtigen,  80  wurde  die  sphärische  Aberration  In 
der  Weise  zur  Geltuntr  kommen,  dass  allein  diejenigren  Lichtstrahlen,  welche 
parallel  und  in  gleicher  Entfernung  von  der  Hauptachse  der  iichtbrechenden 
Fliehe  einfaUen,  zu  einem  Punkte  vereint  werden. 

Es  werden  also  selbst  die,  einen  einsifiren  Meridian  des  Angres  treffenden 
Strahlen  sich  nach  der  Brechung  nicht  in  einem  Punkte  vereinitrcn.  sondern 
vielmehr  in  einer  Linie,  deren  vorderer  Endjuinkt  an  der  Stelle  lie<rt  .  wo 
die  am  meisten  gebrochenen  »Strahlen  zusanimenstossen,  und  deren  hinterer 
dort,  wo  die  am  wenigsten  gebrochenen  sich  schneiden.  Diese  Art  von  Astig- 

BMl-en«jrclo9ldto  dar  gM.  H«ainuid«.  8.  Aufl.  n.  26  i 
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nmtiamus,  welche  die  vergchiedene  Brechung  in  demselben  Meridian 
betrifft,  bezeichnet  man  als  unregelmlsslffen  (iirefpolirea)  Astigmatis- 
mus; derselbe  findet  sich  in  allen  Augen.  Die  strahlige  Form,  in  der  die 
Sterne  erscheinen,  sowie  das  in  einigen  Fällen  auftretende  Vielfarhsehen  von 
Objecten  (Polyopia  monocularisj  haben  darin  ihren  Grund.  Er  wird  physio- 
logisch veranlasst  durch  den  Bau  der  Linse  und  fehlt  daher  bei  Aphakie. 

Wenn  er  in  höherem  Chrade  Torhaoden  ist,  so  leidet  die  Sehsch&rfe 
darunter.  Auch  dieser  abnorme  irreguläre  Astigmati.smas  kann  in  der 
Linse  seine  Entstehung  finden,  indem  ungewöhnliche  Brechungsverhältnisse, 
die  bisweilen  z.  B.  der  Staarent Wicklung  vorangehen,  oder  auch  Lagever- 
änderungen (Luxationen)  ihn  hervorrufen.  Doch  spielt  die  Cornea  in  der 
Ifehrsshl  der  Pille  eine  grössere  Rolle;  recht  hftnfig  entsteht  dtireh  geringe 
und  wenig  intensive  Trübungen  irregulärer  Astigmatismus.  Ebenso  dorch 
Ulcerationen  und  Ektasien,  besonders  durch  Keratokonus.  Seine  Symptome 
bestehen,  neben  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  in  Verschwümiiien  und  Ver- 
zerrtsehen der  Gegenstände,  in  Diplopie  oder  Polyopie.  Die  Augenspiegel- 
antersuchang,  bei  der  kein  vollkommen  scharfes  Bild  der  Theile  des  Augen- 
hintergrundes  zu  erlangen  ist  (bei  der  Betrachtung  des  mngekehrtea 
Bildes  fällt  oft  ein  eigenthfiinliches  Flimmern  auf),  wird  seine  Diagnose  sichern 
können.  Ebenso  kann  das  Keratoskop  is.  unten)  für  den  rornealastigmatismus 
verwandt  werden.  Wenn  es  sich  nicht  um  materiell  zu  hebende  oder  zu 
bessernde  Erkrankungen  (so  Heilung  von  €lesehwflren,  T&towimng  der  Heni> 
hautflecke  mit  folgender  Pupillcnbildung,  Operation  des  Keratokonus  ^) 
handelt,  ist  mit  den  gewohnlichen  optischen  Mitteln  bei  dem  unregelmSssigea 
Astigmatismus  nicht  viel  zu  erreichen.  Es  ist  daher  von  Eick  empfohlen  worden, 
auf  die  Cornea  eine  Glascornea  von  8  Mm.  Krümmungsradius  direct  aufiD- 
setsso  (Contaetbrille)  und  den  Zwisdienraom  mit  2Voiger  Traubensofker- 
IBsong  stt  fQllen;  Rabhlhamn  hat  hjrpsrbolisehe^  Andere  haben  konische 
Gläser  angewandt.  Für  bestimmte  Zwecke  kann  die  Sehschürfe  bisweilen 
dadurch  gehoben  werden,  dass  die  Patienten  durch  kleine  Löcher  oder 
schmale  Spalten  von  1 — 3  Mm.  Breite  (stenopäische  Apparate;  blicken. 

Ausser  dieser  Form  von  Astigmatismus  Iftsst  sich  am  Auge  noch  eise 
andere  und  fflr  die  Praxis  wichtigere  Form  nachweisen:  der  regelmftssige 
(reguläre!  Astigmatismus.  Dieser  hat  seinen  Sits,  vorzugsweise  in  der 
Hornbaut  um\  beruht  darauf,  dass  die  Krümmungsfläche  derselben  nicht 
einer  Kugelfläche,  sondern  dem  Scheitelsegment  eines  Ellipsoids  mit  drei 
ungleichen  Achsen  entspricht.  Die  lange  Achse  fällt  mit  der  Augenachse 
zusammen,  die  beiden  kurzen  liegen  in  der  Regel  horizontal  und  vertIrsL 
Das  Minimum  der  Krfiromung  fällt  vorwiegend  in  den  horizontalen  Meridian 
oder  in  den  Hauptschnitt,  der  durch  die  lange  und  die  kurze  horizontale  .A'-h-r« 
gelegt  ist,  und  das  Maximum  in  den  verticalen  Meridian.  Daneben  finden 
sich  auch  in  der  Linse  Verschiedenheiten  der  MeridiankrQmmung.  die  dann 
ebenfaDs  ihren  Blnfluss  auf  den  gesammten  Astigmatismus  des  Auges  rar 
Geltung  bringen. 

Die  in  verschiedenen  Meridianen  einfallenden  Strahlen  er- 
fahren demnach  eine  verschiedene  Brechung :  sie  werden  nicht  in  einem 
Punkte,  sondern  in  einer  Brennstrecke  vereinigt  (Sturu). 

Sehen  wir  von  der  etwaigen  versohledenen  Brechung  In  demselben 
Meridian  (unregelmässiger  Astigmatismus)  ab  und  lassen  alle  durch  ein  und 
denselben  Meridian  gebenden  homocentrischen  Strahlen  sich  in  einem  Punkte 
vereinigen,  so  versinnlicht  beistehende  Figur  die  Art  der  Vereinigunir  <ier 
von  einem  in  der  Unendlichkeit  befindlichen  Lichtpunkte  ausgehenden  parallelen 
Strahlen.  Wir  betraehten  dabei  den  horlsontalen  Meridian  (hh)  als  den  des 
ttugsten  Krünunungsdurchmesser  habenden  und  daher  am  sdiwUdistes 
brechenden  Meridian,  den  vertiealen  (vv)  äi»  den  am  stiricsten  brsdiendes. 
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Wenn  die  die  Hornliaiit  treffenden  Straiilen  vor  dem  Einfalt  in  das 
Auge  einen  kreisförmigen  Durchschnitt  (o)  haben,  so  werden  sie  eine  gewisse 
Strecke  hinter  der  Hornhaut  eine  horizontal  gestellte  Ellipse  (I)  zeigen:  die 
in  den  verticalen  Durchmesser  einfallenden  Strahlen  sind  nSmlich  schon 
starker  zusammengebrochen  (~  der  Linie  «  //  etwa)  als  die  in  den  horizontal 
einfallenden  {—  der  Linie  «'  />'). 

Noch  weiter  zurück  sind  alle  durch  den  verticalen  Meridian  koXinienden 
Strahlen  bereits  zu  einem  Punkte  vereinigt  (/"r  =  Brennpunkt  dieses  Meri- 
dians), während  die  in  den  horizontalen  Meridian  einfallenden  noch  in  der 
Ausdehnung  ni  n  von  einander  stehen:  es  würden  sämmtllche  Strehlen,  auf 
einem  Schirm  aufgefangen,  jetzt  eine  horizontale  Linie  (2)  bilden.  Wenn 
schliesslich  die  horizontal  einfallenden  Strahlen  sich  in  dem  Hauptbrennpunkt 
des  horizontalen  Meridians  (f/n  zu  einem  Punkte  vereinigt  haben,  sind  die 
durch  den  verticalen  gegangenen  wieder  auseinander  gewichen:  es  wurde 
der  Durchschnitt  des  Vereinigungspunktes  aller  Strahlen  demnach  eine  senk- 
rechte Linie  (6)  zeigen:  später  würde  wieder  eine  senkrechte  Ellipse  (7) 


entstehen.  Zwischen  den  beiden  Linien  (Brennlinien)  liegt  die  Hrennstrecke 
(intervalle  focal,  Sti'R.m  i.  In  ihr  wird  eine  Stelle  sein ,  wo  der  Quer- 

schnitt der  Strahlen  einen  Kreis  darstellt  (4*.  der  kleiner  ist  als  der  Quer- 
schnitt des  Strahlenbündels  vor  dem  Auge  und  der  die  verhältnissmässig 
stärkste  Lichtconcentration  hat. 

Je  nachdem  die  Netzhaut  eines  Auges  sich  in  der  einen  oder  der 
anderen  Entfernung  von  /i /i  und  r  i-  befindet,  wird  auch  das  auf  ihr  von 
einem  in  unendlicher  Ferne  befindlichen  Lichtpunkt  entworfene  Bild  je  nach 
dieser  Lage  ein  verschiedenes  sein  und  den  oben  gezeichneten  Figuren  ent- 
sprechen. Im  Allgemeinen  am  besten  dürfte  das  Bild  sein,  wenn  die  Netzhaut 
in  der  Ebene  der  grössten  Concentration ,  wo  jeder  Punkt  als  Kreis  sich 
bildet,  liegt.  Befindet  sie  sich  in  der  Ebene  einer  Brennlinie,  so  wenlen  nur 
die  Lichtstrahlen  zu  einer  scharfen  Vereinigung  kommen,  die  durch  den 
senkrecht  auf  dieser  Linie  stehenden  Meridian  gefallen  sind;  also  unter  An- 
nahme der  Lage  in       wo  die  Brennlinie  i'2)  horizontal  ist,  <lie  des  verticalen 
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Meridians  (vv).  Es  ist  ersichtlich,  dass  fQr  Erkennung  bestimmter  Objeete, 
hier  etwa  horizontaler  Linien,  diese  Lage  die  vortheilhafteste  sein  wird. 

Die  Brennstrerke  wird  eine  um  so  grössere  Ausdehnung  haben,  je 
grösser  die  Differenz  in  der  Brechung  der  beiden  senkrecht  aufeinander 
Stehenden  Meridiane  ist;  gleieh  Nnll  wird  «ie,  d.  Ii.  ale  sdirampft  in  einen 
Brennpunkt  zusammen,  wenn  diese  Differenz  grleich  0  wird. 

Den  Grad  des  regelmässigen  Astigmatismus  bezeichnen  wir  nach 
DoNDKHs  durch  die  Differenz  in  der  Refraction  der  am  meisten  verschieden 
brechenden,  wie  erwähnt,  gewöhnlich  senkrecht  aufeinander  stehenden  Meri- 
diane. Ist- 1.  B.  die  Breohnn^  im  horisontalen  Meridiane  einem  emmetro- 
pischen Auge  entsprechend,  im  verticalen  Meridian  aber  entsprechend  dem 
einer  Myopie  2,0  (oder  nach  altem  Systeme  in  Zollmass  =  V^X  so  ist  der 

Grad  des  Astigmatismus  =  2,0 — 0  (frOher   ^)  =  2,0  (früher  -^).  Be- 
steht im  horisontalen  Meridiane  Myopie  1,0,  im  Tertiealen  IT  2,0,  so  tet 
As  =  1,0,  wobei  ausserdem  natürlich  noch  1,0  bleibt.  Ist  im  horizon- 
talen Meridian  hingegen  Hyperopie  1,0,  im  verticalen  Meridian  Myopie  2,0, 

so  ist  As  =  l,u  +  2,0  =  3,0. 

Diese  Beispiele  geben  zugleich  die  verschiedenen  Formen,  in  denen 
der  regelm&ssige  Astigmatismus  auftritt. 

1.  Einfacher  Astigmatismus:  in  einem  Hauptmeridian  Enunetropie, 

im  anderen  Myopie  (einfacher  myopischer  Astigmatismus  Am)  oder  Hyper- 
metropie  (einfacher  hyperopischer  Astigmatismus  Ah).  2.  Zusammenge- 
setzter Astigmatismus:  in  beiden  Hauptmeridianen  Myopie,  aher  ver- 
schiedenen Grades  (M  -f-  AmJ ;  bj  in  beiden  Hanptmeridianen  Hyperopie,  aber 
verschiedenen  Grades  (ff  -H  Aii).  3.  Gemischter  Astigmatismus:  fai 
einem  Meridian  Hypermetiropie ,  im  anderen  Myopie.  Je  nachdem  die  eine 
oder  die  andere  Anomah'e  in  stärkerem  Grade  vorhanden  ist  :  a)  gemischter 
Astigmatismus  mit  überwiegender  JI  l  AJuw  oder     mit  überwiegender  M  (Ambj. 

Geringere  Grade  von  Astigmatismus  kommen  nach  dem  eben  tber 
die  Krfimmung  der  Cornea  Gesagten  auch  im  normalen  Auge  vor.  Sowie 
sie  aber  höher  als  0,5  bis  etwa  1,0  Dioptrie  steigen,  sind  sie  als  pathologisch 
oder  als  abnorm  zu  betrachten.  Rs  zeigt  sich  alsdann  auch  hei  den  üblichen 
Sehschärfenbestimmungen  mit  Buchstal)en,  Haken  etc.  eine  deutliche  Herab- 
setzung, bedingt  durch  das  Verschwommensein  der  Netzhautbilder.  Dies  ist 
oft  das  einzige  objectlve  Zeichen,  da  die  Patienten  nnr  selten  spontan  an- 
geben, dass  sie  etwa  Linien  in  der  einen  Richtung  weniger  deutlich  sehen 
als  in  der  anderen,  dass  Quadrate  ihnen  als  Rechtecke  erscheinen  oder 
Kreise  als  KIlipsen  und  Aehnliches.  Ks  geliört  schon  eine  gute  Beobachtungs- 
gabe dazu,  um  darauf  von  selbst  aufmerksam  zu  werden.  Man  wird  daher 
gut  thun,  bei  jeder  Sehschhrfenherabsetzung,  die  trotz  Correetion  mit  sphi^ 
Tischen  Glasern  bleibt,  oder  wo  mit  sphärischen  GlSsem  sehr  verschiedenen 
Grades  annähernd  gleich  gesehen  wird,  stets  auch  auf  abnormen  Astig- 
matismus zu  untersuchen.  Das  (ileiche  versäume  man  nicht,  wenn  astbe- 
nopische  Beschwerden  vorliegen. 

Aa  ist  in  der  R^^l  angeboren  und  häufig  mit  Hyperopie  complicirt 
Nach  Javal  soll  der  Astigmatismus  der  Hyperopen  im  Alter  zun^men.  da 
ihr  Cnrnfalasticmatismus  in  der  .Tuirend  durch  entgegengesetzt  wirkende 
astitrniat Ische  Krüniniunir  der  Krysialllinse  [mit  Hilfe  des  Acrornmodations- 
muskelsj  zum  Theil  compensirt  zu  werden  pflegt.  —  Doch  kann  er  auch 
erworben  vorkommen.  So  findet  man 'ihn  «bisweilen  bei  Homhautflecken  und 
in  den  beim  unregelmftssigen  Astigmatismus. hervorgehobenen  Erkrankungen. 
Besonders  häufig  ist  er  nach  Staaroperationen :  auch  nach  Iridektoraien  kann 
er  auftreten.  Interessant  ist  die  Beohachtung  Ii.\vi  i:i:K  S,  dass  ein  Zug  am 
oberen  Lide,  sei  er  temporalwärt«  oder  nasaiwärts  gerichtet,  durch  Druck 
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auch  am  normalen  Bulbus  eine  Abnachung  des  horizontalen  und  stärkere 
KrOmmuiigr  des  yerticaleii  M«4dJiiui  bewirken  kann,  eo  daas^  regelmässiger 
AsUgmatiemus  von  2 — 4  Dioptrien  entsteht.  Manche  Astlgmatiker  kdnnen 
doreh  einen  ähnlichen  Liddnick  ihren  Astig:matisina8  verriniarern  oder  aufheben. 

Zur  optischen  Correction  bedient  man  sich  der  cy lindr ischen  Gläser, 
deren  Einführung  in  die  Praxis  ein  Verdienst  von  Donüers  ist. 

Wir  können  ans  die  einfachen  eylindrisehen  CHtsnr  ans  einem  massiven 
Olascylinder,  wie  die  Flg.  44  ihn  zeigt,  so  entstanden  denken,  dass  durch 
eine  mit  der  Achse  des  Cylinders  parallele  Ebene  a  b  de  das  links  gelegene 
Stuck  und  durch  eine  stark  concave  Fläche  a|i^y,  deren  Radius  kleiner 
ist  als  der  des  Clünders  uler  Unterschied  tritt  in  der  Figur  nicht  scharf 
genug  hervor),  das  reöhtsgelegene  abgeschnitten  wird.  Wir  erhalten  dann 
links  ein  positives  cyündrisches  Olas  (+  C)  und  rechts  ein  negatives  < —  Ci, 
and  swar  ist  +  C  ein  plan-convex-cylindrisches  Glas  und  —  C  ein  convex- 
roncaves.  oder  ein  negrativ-cylindrischer  Meniscus.  Ein  plan-concav-cylindri- 
sches  ülas  wurde  man  haben,  wenn  man  sich  den  concaven  Meniscus  (' 
nach  rechts  herüber  durch  Glas  zu  einem  Parallelepipedon  ergänzt,  oder 
wenn  man  ein  massives  Paraüelepipedon  mit  rechteckiger  Basis  durch  einen 
Cylinder,  dessen  Aclise  der  Höhe  des  ersteren  parallel  Unit,  an  einer  Fl&che 
ausgehöhlt  (lenkt. 

Wenn   man   ein   plan-convcx  ( ylindi  isches  und  ein  plan-conrav  cylin- 
(Irisches  Glas  sich  mit  gekreuzten  Achsen  an  den  planen  Seiten  aufeinander- 
gelegt und  vereint  denkt,  hat  man  ein  bicylindrisehes  Olas 
vif.  44.       I  «reschrieben :  concsv-cylindrisch   .v    |  convex  -  cylintlrisch  y). 

Wird  mit  einem  plancylindrischen  Glase  ein  plan-sphärisches 
in  trleii  hei-  Weise  vorfiiii'rt .  so  hat  man  ein  sphärisch- 
cylindrisches  Glas  (sphärisch  .y  c  cylindrisch  y).  Jedes 
cylindrlsehe  Glas  l&sst  Lichtstrahlen,  die  in  der  Richtung  der 
Cylinderachse  oder  in  einer  der  letzteren  parallelen  Ebene 
einfallen,  unfrehroclipn  durchfrehen.  Denken  wir  uns  durch  die» 
Linie,  in  der  ein  huuiocentrisches .  mit  der  Richtung-  auf  die 
Achse  verlaufendes  Strahienbündel  in  einen  massiven  C'ylinder 
tritt  und  durch  die  Cylinderachse  selbst  eine  Ebene  gelegt,  so 
schneidet  dieselbe  den  Cylinder  in  einem  Rechtecke;  die  Ein- 
trittsseite lieft  {)arallel  der  Austrittsseite;  die  Strahlen  gehen 
also  gleichsam  durch  eine  plane  Glasscheibe.  Ebenso  verhält 
es  sich,  wenn  das  Strahlbündel  nicht  in  der  Richtung  auf  die 
Achse  hin  den  Cylinder  trifft,  aber  doch  noch  in  einer  der  Achse  parallelen 
Richtung;  es  büdet  die  durchlaufene  Ebene  dann  ebenfalls  ein  Rechteck 
(cfr.  Pig.  44  ab  de). 

Anders  ist  es  aber  mit  Strahlen,  die  senkrecht  auf  die  Cylinderachse 
da«  Glas  treffen.  Diese  fallen  auf  einen  kreisförmigen  Durchschnitt  des 
Cylinders  und  werden  dann  auch  ganz  entsprechend  wie  hei  sphärischen 
Giftsem  zusammengebrochen  oder  serstreut  Diese  EigensclMft  der  cylin> 
drischen  GH&ser,  einen  Theil  der  Strahlen  zu  brechen,  den  anderen  der  Achse 
parallel  einfallenden  unprebrnchen  durchzulassen,  befähigt  sie  zur  Correction 
des  regelmässigen  Astigmatismus. 

Auch  die  Bestimmung  des  Astigmatismus  wird  am  besten  mit 
ihnen  gemacht.  Man  stellt  mittelst  der  grossen  Buchstaben  der  Skbllbn- 
schen  Tafeln,  die  in  entsprechender  Entfernung  aufgehängt  sind,  in  gewöhn- 
licher Weise  zuerst  die  Sehschärfe  fest.  Wenn  sj)härische  Gläser  hessei-n. 
80  setzt  man  das  schwächste  von  ilmeti ,  mit  dem  ein  Maximum  von  Seh- 
schärfe sich  erreichen  Hess,  in  ein  Brillengestell  vor  das  Auge.  Nunmehr 
sucht  man  durch  ein  vorgehaltenes  sehwaches,  convex-cylindrisches  Glas  eine 
weitere  Verbesserung  zu  erzielen ,  indem  man  es  im  Kreise  vor  dem  Auge 
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dreht.  Bei  einer  bestimmten  Stellung  des  Glases  wird  alsdann  angegeben^ 
dMs  besser  oder  wenifstens  am  betten  gesebeii  wird.  Man  kennt  nmunsbr 

die  La^e«  in  der  die  Cylindergläser  oder  besser  üire  Aeiise  (meist  doreh 

einen  cing^ok ratzten  Strich  kenntlich i  gehalten  worden  müssen,  und  sucht 
durch  immer  stärkere  Nummern  eine  Besserunjtr  der  Sehschärfe  zu  erzielen. 
Gelingt  dies,  so  giebt  das  stärkste  Convexglas,  bei  dem  das  Maximum  von 
Sabsdiirfe  erreicht  wird,  den  Grad  dea  Aatigraatismus  an.  Wird  aber  keine 
Verbeasemnsr  des  Sebent  mit  oonvex^^lindriaeben  01i8«m  erreicht,  so  gehl 
man  zu  cjncav-cylindrischen  Gläsern  Ober  und  verfährt  damit  ebenso.  Ge- 
lingt hier  eine  Bosserunp,  so  bezeichnet  die  ßreehkraft  des  schwächsten 
cylindrischen  (ilases  den  Grad  des  Astigmatismus. 

Et  ist  mit  dieter  Untersuchung  gleich  daa  oorrigirende  Olna  gegeben. 
War  vorher  mit  convex>  oder  coneav-tphiriseben  Gütern  kdne  Bettenuv 
zu  erzielen  gewesen,  fand  demnach  die  Bestimmung  ohne  diese  statt,  ae 
besteht  einfacher  Astigmatismus  und  es  wird  ein  einfaches  cylindrisches 
Glas  ausreichen.  Man  giebt  dem  Optiker  dabei  die  Stellung  der  Cylinder- 
achse  durch  einen  entsprechenden  Strich  an  (senkrechten,  schrägen  oder 
horizontalen),  den  man  neben  die  Nummer  setzt.  Also  x.  B.  eoneav-t^lin- 
drisch  2.0  j  (d.  h.  Achse  senkrecht  Doch  thut  man  gut,  das  rundgefonntS 
Cylin(ler«!:las  noch  nicht  definitiv  in  das  Brillenffestell  festschrauben  /u  lassen, 
um  erst  durch  kleine  Hin-  und  Herdrehungen  die  beste  Stellung  heraus» 
suchen  zu  können.  —  Ist  vorher  schon  ein  sphärisches  Glas  als  bessernd 
gefunden  worden,  so  corrigirt  ein  sphBrisch  cylindrisches  Glas,  das  beispiels- 
weise so  verschrieben  wird:  concav  L\0  sph.  C  concav  1,0  cyl. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  wir  auf  diese  Weise  <ler  hicylindrischen  Gläser 
gar  nicht  l;edürfen.  -  In  den  Ffilh^n  von  gemischtem  .Vstigmatismus. 
wo  sie  letzteren  corrigiren  sollen,  kann  dasselbe  auch  durch  sphärisch 
eylindrische  Gläser  geleistet  werden.  Es  sei  z.  B.  im  vertiealen  Meridian 
J/ 2,0,  im  horizontalen  /ri,0;  dies  Uesse  sieh  coi  ri-rii  en  durch  ein  bicylio- 
drisches  Glas  concav  2.0  —  '~\  convex  1.0  |.  Aber  in  gleicher  Weise  lässt 
sich  dies  auch  duich  concav  2.<>  sph.  Z  convex  .'),0  cyl.  |  erreichen.  Concar 
2,0  sphärisch  currigirt  die  Myopie  des  vertiealen  Meridians;  die  Hyperopie 
1,0  det  horizontalen  Meridians  aber  erhdht  es  am  2,0;  wir  mfitten  dem- 
nach zu  seiner  Correction  convex  3,0  cylindrisch  mit  vertici^er  Achse  anwenden. 

Man  wird  auf  frciiiischteii  Aatifrinntisraas  »chlicssi'n,  wenn  sowohl  mit  convrx-  als  nit 
CoiU!av-8iibiiri»c'<fn  (Jlüiu-rn  besser  jreseh«'ii  winl.  Wcuii  man  dif  Brechung  in  den  Hanpt- 
merilllancn  bestimmen  und  sicli  nicht  mit  der  oben  gegebenen  Correction  begnügen  will,  so 
kann  man.  nachdem  man  das  bestcorrigirende  convex-eylindrische  G\a*  vorgeBetzt  hat,  noch 
dnreh  weitere«  Yorlcfen  Yon  eoncsv-cylindriadien  OlSaera  mit  gekrenzter  Achse  die  «st- 
•prechende  ÜcHHcrnng  von  S  sn  enielen  mehen  (llAonunu). 

l^m  direct  die  liape  der  Hauptmeridiane  zu  bestimmen,  kann 
man  sich  bei  entsprechender  St^hschürfe  (eventuell  mit  Correction  durch 
sphärische  Gläser)  einer  ferngehaltenen  Sternfigur  ^Gree.n)  oder,  was  ja 
ausreicht,  einer  in  beistehende  Anordnung  ge- 
scichneten  halben  Stemflgor  (wie  sie  tieh  ent- 
tprechend  gross  in  den  SNELLF.x'schen  Seh- 
proben findet  <  bedienen.  H»'i  Astitrmatismus 
wird  eine  von  diesen  Linien  besonders  deut- 
lich erscheinen,  eine  andere  meist  um  circa 
MO^  von  ihr  entfernte,  am  verschwommensten. 
Die  Rieht  11  nn^  dieser  beiden  Linien  deutet  die  , 
Laye  ilcr  Hauptmeridiane  an.  Man  bestimmt 
nun  durch  X'orhalten  einer  stenopäischen  Spalte 

fl — 2  Mm.  Breite)  erst  in  der  einen  und  dann  in  der  anderen  Richtung  die 
Kefraction  des  Hauptmeridians  und  aus  der  Differens  iwisehen  beiden  den 
Astifcmatismus.  —  Oder  es  werden,  ohne  stenopüsche  Spalte,  die  Glistr 
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g:e8ucht,  mit  denen  zuerst  die  in  den  einen  Hauptmeridian  fallende  Linie  der 
Sternfigur  und  dann  die  in  den  anderen  fallende  scharf  gesehen  wird.  Besser 
ist  hierbei  die  Benatsanir  der  BBCKBR'sehen  Tafeln,  die  Gruppen  von  mehreren 
parallelen  schwarzen  Linien  auf  weissem  Grunde  enthalten.  Jede  einzelne 
Gruppe  entspricht  der  Richtung  nach  einer  der  Linien  der  Sternfigur.  Mit 
dieser  Untersuihiinp:  ist  auch  die  Refraction  der  Hauptmeridiane  gegeben; 
durch  das  entsprechende  Glas  wird  im,mer  der  auf  der  Linie  senkrecht 
steheiide  Httoptiiieridiaa  eorrigirt>  da  es  stim  Sebarfeeben  der  Linien  erlbr- 
derlieh  ist,  dass  vonngsweise  ihre  Abgrenzung  gegen  die  weissen  Zwischen- 
räume deutlich  hervortritt.  Die  entsprechenden  Lichtstrahlen,  die  ja  durch 
den  senkrecht  auf  dem  Verlauf  der  Linien  stehenden  Augenmeridian  gehen, 
müssen  ein  besonders  scharfes  Bild  auf  der  Netzhaut  bilden. 
Von  anderen  Meüioden  seien  noeb  folgende  erwUint. 

Stokes  constrnirte  eine  Linse,  die  ans  zwei  cylindrisehen  Glüscm  (couvex  V',,  and 
coneaT  Vi«)  besteht,  welche,  mit  den  plaoen  Flächen  »ich  bertUurend,  in  einem  Gestell  am 
einander  gedrdit  werden  können.  Stnd  Ihre  Achsen  paraiDel,  so  heht  sieh  flire  Wirkung  auf; 
siml  sie  yckrcnzt .  mi  nv»  rdrn  -ic  in  dem  t  inon  Meridiane  wie  —  in  dem  daranl  senk- 
rechten wie  4-  Vi«  wirken,  äie  können  demnach  Aa  0  bis  As  dnrch  «Umälige  Drehung 
eorriglren  vad  so  etaie  Reibe  nm  Qjrllndeifttiem  gleiiÄsam  ersetsen.  Da  aber  bei  den  Pril- 
laugen  mit  der  SroitEs'schen  l.in-c  öfttT  rtbtri-orrfctinn  eines  Meridians  stattfindet,  so  sind 
einfache  cylindriscbe  Gläser  vorzaziehen.  Der  weitere  UebeUtauü,  dass  sich  aueb  die  Lage 
der  Aehse  hestlndig  Indert,  ist  dnrch  eine  Medifiettion  nm  Susllbh  gehoben  worden. 

DoTOKB-s  lässt,  am  die  Hauptmeridiane  zu  finden,  nach  einem  fernen  Lichtpunkte 
blicken,  derselbe  zeigt  sich  dem  Astigniatiker  al»  Lichtlinie.  Man  findet  bald  ein  nphäriscbes 
OInn,  womit  diese  LichtUnle  deutlich  hervortritt  nnd  dann  ein  zweites  modificirendeü  (poflitfT«s 
oder  negatives j.  welches,  vor  dnt  erste  gehalten,  dem  lachtstreilen  eine  gerade  entgegea- 
Ke!*etzte  Richtung  ertheilt. 

.Iavai.  )iat  ein  eigenes  Instrament  construirt,  das  aus  einem  viereckigen  ausziehbaren 
Kasten  besteht,  in  dessen  vorderer  Wand  swei  OeUnnngen  mit  Convezgläsem  sich  belinden. 
Das  m  nntersnehcnde  Aufre  sieht  dnrch  eine  derselben  nach  einem  Kreise,  in  dem  die  Radien 
geseicbnt't  sind.  Die  Figur  wird  so  weit  herausgerückt,  bis  nur  noch  eine  Liuift  deatlich 
«rsebeint.  Diese  steht  senkrecht  aal  dem  Meridiane  der  schwächsten  Brechung.  Nnn  werden 
eonear-fjHndrbehe  OUser  verschiedener  Stirke,  die  sieh  In  einem  drehbaren  OesteHe  be- 
finden, mit  der  Achse  dem  Meridiane  der  sehwilchsteii  I?r< chnng  entspn  clirtid.  so  lange  vor- 
gelegt, bis  dasjenige  gefanden  ist,  mit  dem  alle  Linien  deatlich  geseheu  werden.  Inzwischen 
siebt  noch  das  andere  Ange,  wie  bei  efaiem  Stereoskop,  dnreh  die  sweKe  Oeihrang  an!  einen 
Kreis,  aber  ohne  BadtalJ  durch  die  eintretende  Ver8chm«'!zung  zu  einem  stereoskopischea 
Bilde  ist  tlie  gleichblelliende  Convergenz  der  .Sehliiiien  gesichert  and  damit  auch  die  Acom- 
modatinn  weniger  Tcränderlich. 

.•Schliesslich  seien  noch  die  Bucliot.ilten  erwähnt,  die  aus  parallel  verlaufenden  kleinen 
Hihwarzen  .'Strichen  —  aber  bei  iedeni  einzelne»  LJuihstaben  in  verschiedener  Richtung 
laufend  —  zusammengesetzt  sind  (Pbay,  Hcymaxk).  Je  nachdem  in  der  einen  rxler  der  anderen 
Richtung  der  Astlgmatlker  besser  sieht,  wird  er  auch  den  entsprechend  gebildeten  Buchstaben 
leichter  erkennen. 

Bei  allen  diesen  PrDfnni^en  ist  die  Verinderanff  der  Aeeommodation 
tehr  störend  und  verwirrt  oft  die  Resultate.  Sie  kann  eine  Verringerung 

oder  selbst  Aufhebung:  der  Rpfractionsanomalie  in  einem  Meridian  bewirken. 
Durch  Atropinisirt'n  lässt  sieh  (lio.'^cr  TpheLstand  heben,  doch  ist  zu  beachten, 
dass  die  ausgleichenden  Brillen,  weiche  man  |etzt  findet,  nach  Wiederher- 
stellung der  Aeeommodation  von  dem  Patienten  oft  wieder  verworfen 
werden. 

Ohjectiv  lässt  sich  regelniSssigrer  A.stig:mat!smu8  mittelst  des  Augen- 
spiecrels  diajrnosticiren.  Da  im  aufrechten  Bilde  der  AuEfenbintergrund  pleich- 
«am  durch  eine  Lupe  betrachtet  wird,  so  fällt  die  Ver^rös.serung  in  dem 
Meridian  am  stärksten  aus,  wo  die  Krümmung  die  bedeutendste.  Eine  runde 
Papilla  optica  erscheint  bei  Astigmatismus  als  oval,  und  swar  mit  der 
lingeren  Achse  dem  Meridiane  der  Stärksten  Krümmung  entspn  chend.  Da 
aber  die  Papille  anatotnisch  schon  von  der  runden  Forui  abweichen  kürmte.  so 
ist  zur  Sicherung  immer  das  umjfekebrte  Bild  mit  heranzuziehen  iS<  iiwFnniKiii. 
Hier  entspricht  die  stärkste  Vergrösserung  der  Lage  des  schwäch.sL  ge- 
krflmmten  Meridians.  Wenn  denmach  im  aufrechten  Bilde  die  Papille  bei 
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Astigmatismus  senkrecht  oval  sich  darstellte,  so  würde  sie  im  umgekehrtea 
Bilde  horizontal  erscheinen. 

Sehr  ▼ortheUluift  ist  die  ophthalmoekopiaehe  Sebatteaprobe  (SUaakopie). 

Das  verschiedenartige  Veiiialten  der  Schatten,  wenn  man  den  Spi^pei  ia  den 
verschiedenen  Meridianen  bewee^.  lässt  den  Astifrmatismus  erkennen. 

Auch  mit  meiner  Methode  der  Hefractiunsbestimmung  im  umgekehrten 
Bilde  kann  man  denselben  leicht  beatimmen,  wenn  man  an  Stelle  des  Gitters 
eine  8trahlenf5rm|ge  Fi^nr  vor  die  Flamme  aetct  und  nun  teatateiü,  wekher 
StraU  bei  gröaatem  Abgehen  mit  dem  Augenspieirel  und  welcher  bei  der 
grossten  Annäherung  sriiarf  hervortritt,  und  für  beide  die  Rpfrartion  be- 
.'itimmt  In  den  pf  i'iphersten  Partien  des  Auges  —  etwa  bei  starker  Seiten- 
wendung untersucht  —  wird  auch  bei  normalen  Augen  in  Folge  astigmati- 
acber  Brechnng  daa  Sobattenbiid  veraehwommen. 

Der  Corneaiaatigmatismus  ist  sehr  deutlich  wahrnehmbar,  wenn  man 
»las  von  der  Cornea  entworfene  Spiegelbild  eines  Gegenstandes,  z.  H.  oinp> 
Fensters,  betrachtet.  Das  Bild  erscheint  verzerrt,  da  die  X'ergrosserung  in 
dem  stärker  brechenden  Meridiane  grösser  ist  als  in  den  schwächer  brechen- 
den. PLAaDO  iiat  ein  eigrenea  Keratoakop  an  derartigen  Unteraachnngea 
angegeben.  Dasselbe  besteht  aus  einer  central  durchbohrten  weiaaen  Scheibe, 
auf  welcher  eine  .Anzahl  concentrisdi  \  erlaufender  schwarzer  Ringe  gemalt 
sind.  Der  Patient  kehrt  dem  Fenster  den  Kücken,  während  der  .\rzf.  durch 
das  Centrum  der  verticai  gehaltenen  Scheibe  blickend,  das  Spiegelbild  der 
Ringe  auf  der  Cornea  beobachtet  —  Auch  darch  Messung  mit  dem  Helv- 
HOLTZ'schen  oder  viel  bequemer  mit  dem  jAVAL-ScHjOrzschen  Ophthalmo- 
meter kann  man  die  Grosse  des  Radius  in  den  einzelnen  Hornliant-lleri- 
dianen  feststellen  und  so  den  Ast iirniatismus  bestimmen. 

Den  Domuüeu  regeliuä4sigen  Astiguiutiäuius  bat  Thomas  Yousg  ^1801)  zuerst  atch' 
gewiewn.  Die  bUheate  BeobaehtnnK  toh  almonneni  regebniarifera  Astigmatimiiii«  findet  ak^ 

in  einiT  vnii  E.  G.  Fi.scher  ,  Prof«'Ns<>r  am  ncrlincr  Oyninasiuui,  veranlassten  Dissertation 
GiCBäON  ü  ((iüttingeu  1810>.  Aiby  besebrit-b  lb-7  seiix-n  eigenen  Aütij^atLiiiius  und  gab  di« 
Correctioo  mittelst  ebier  cjlindriscbcn  Brille  an.  Whkwell  i1846)  fflhrte  für  die  in  Rede 
stehende  Anomalie  den  Nann-n  Astigmatismus  ein.  1K40  erfand  Stokks  H,  in,.  Lins«-  znr 
Stimmung  de»  Grades  dt-s  .Vstiginatismus.  1851  berecluH  ti'  A.  Fhk  auch  für  »ein  Auge  den 
Astignuitisnins.  Ein  Iianzösischer  Ollicier  'GuQtler)  erkannte  bereits  1852  das  bilafige  Vor- 
kommen difHfr  Anomalie;  die  V«'rü[f»Mitlit.'hun?  seiner  Mittheiluug  erfolifte  aber  erst  1865. 
Die  ausfUhrliobste  nnd  erscböpttMidste  Behandlung  bat  Dosdek^  (1862)  ge}?eben.  nachdt-m 
K.NAi'p  (18ö7i  bereit-*  die  Asymmetrie  der  Cornea  als  Ilauptursachc  de»  Astiginatisma»  nach- 
gewiesen hatte.  —  BesQgiich  des  onregclmilMigeu  Astigmatiimna  hat  die  mehrfachen  Bilder 
eines  Pnnktes  sehoa  i>k  tx  Hibe  (1694)  erahnt,  Th.  Tome  biaehte  die  Eraeii^uiig  out 
einer  UngleicliIonniKkt  it  der  vorderen  Linsenfläclie  in  Ycrbindung.  8.  die  genaue  Utentnr  bei 
ÜELMnoLTZ  <  Handbuch  d.  phys.  Optik,  paf.  140'. 

Literatur:  ')  Doxdlks,  Di«-  Anomalien  der  Kefraction  und  Aecouiuiudation.  Deutsch 
berauRgejrel>en  von  O.  Heckkk.  18G<i.  —  ->  Mai  rnsun,  A  orlesungen  über  die  optischen  FehW 
des  Aiis:i's.  Wien  187l>.  —  '»  NAC.f  i.,  Dii-  Amnnalien  der  Refraction  und  Aeeommodation  de« 
Autfe?*.  in  (iuAtrK-^ÄMiseH,  Handli.  d.  gv».  Aiigeubk.  1880,  IV,  Cap.  X.  —  VjJaval,  C«n- 
tribution  a  K  »pbtbalmometrie.  Ann  iL  <1  ocultstiqne.  LXXXVU,  pag.  213  und  Forts.  1882  nnd 
1883.  —  L\qvFxa.,  Ueber  die  lioruhantkrttmmnng  im  normalen  Znstande  und  unter  patbo> 
logischen  VerhältniHsen.  t.  GnAErE's  Arch.  f.  Ophthalm.  1884,  XXX,  pag.  99.  —  •»Pfaix 
OphthalmiinM  trisehi-  l'nter.suchunipr*'n  Uber  Conieala.siti(;niatisnins.  v.  Graetk's  Areh.  t.  Ophthalm. 
1885,  XXXI,  Uelt  1.  —  '')  SchjOtz,  Opbtbalmometriscbe  und  optometriscbc  Untenoichangen 
von  969  Angen.  Areh.  f.  Angenhk.  XVI,  pag.  37.  —  ')  8.  Exmcn,  Ueber  den  nonnslen  imfn- 
liii.  n  A>li:.'niati-mii-.  v.  Citviu  s  Arch.  f.  < »phtli.ilni.  XXXIV,  Heft  1.  paj:.  1.  —  'i  M\kti^. 
Stüdes  Hur  k-s  coutractions  astigmat.  du  musclc  ciliairc.  Aunul.  d'ocolistiquc.  1886,  XCVllii.I)!- 
—  *•>  E.  Pick,  Eine  Contaetbrille.  Arch.  f.  Angenhk.  1888,  XTin,  pag.  879.'  ->  *')  E.  Fics. 
Einige  Ib-merknn^rrn  üIm  t  die  Contaftbrille.  Klin.  Monatsbl.  f.  .\npenhk.  1892.  XXX,  pajf.  .306  — 
">  ÜLLZhu,  L:i  currei  tiou  uptique  du  Keratocone  etc.  Auual.  d'ouulistique.  Mai  1892.  —  ")  l>o». 
Sur  les  verrcs  de  contact.  Revue  gen.  d'ophthalm.  Nov.  1892.  —  **)  Snion,  Ueber  tooiMbe 
GlAser.  Klin.  Monatsbl.  1.  Angenhk.  1892»  XXX,  pag.  227.  ji^  ScbmUtJtlmphr. 

Astrasalnsy  a.  Loeokräuter. 

AntUBf  laue  Eiaenqnelle  mit  Magneaiaaalaen  in  den  Pyrvnften.   /.  a 
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Asyillt>olie  (x  und  a'j^x^oXov),  Störung:  der  Zeichenbildung  und  des 
2eMieBr«»tftad]iisse8  (FmKiuaMno);  Tergl  Aphasie. 

Asystolle  («  und  «uvroX-^:  mangelhafte  syitolische  Znaammeiisiehiiiig 
und  Entleerniig  des  Honens;  vergL  Herskrankheiten. 

Atamiy  Curort  Japans,  in  der  Provins  Idyn,  sehr  besneht.  Seine  Koch- 


salzquelle  seigt  folgende  Analyse: 

Chloruatrium   3,790 

CMonnignesiBin .  .  .  ,   2t8SS 

(^hlorkalinm   1,810 

Chlonulciuiu   1,767 

CakiiunsiiUat   Ü.190 

Calciuiiiliirarhonat      ....   0,004 

EisctK-arbonat                                           .  0,003 

Kiosclsüur«   O.im 

Brumiüe   0.110 

1(),U2U  Liter. 


Das  Wasser  springt  mit  einer  Mächtigkeit,  welche  an  einen  Geyser 
erinnert  Der  Ort  ist  angenehnt  800  Meter  Seehölie.  Die  Einrichtungen  aller- 
dings mangelhaft 

Literatur  t  Michavt,  Les  eaax  auniiales  dn  Japm.  BnlL  de  tMnqp.  90»  Jidn  1892. 

J.B. 

Atavfmmt»  (atavi  Ahnen,  Vorfahren)  =  Rflcksehlag;  s.  Erblichkeit 

Ataxie  (xTa;^x  von  a  und  Täa<7a>).  Mit  dem  Ausdrucke  »ataktisch«, 
den  BouiLLAüD  in  die  nosologische  Nomenelatnr  eingefflhrt  beseiehnet  man 

in  der  Neuropathologie  im  Gegensätze  zu  paretischen ,  spastischen  und 
anderen  Störungen  der  Motilität  eine  besondere  Gruppe  derselben,  die  an- 
genommenermassen  auf  einer  mangelhaften  Coordination  der  zur  Ausführung 
jeder  Bewegung  nothwendigen  Muskelcontractionen  beruhen  soll;  ein  ge- 
naueres Stadium  der  so  sasammengefasstMi  Binself&lle,  wie  es  gans  nener- 
Hch  erst  fOr  die  cerebellare  Ataxie  von  Luciani  durohgefOhrt  worden  ist, 
wird  unzweifelhaft  erg:ebon ,  dass  jener  Gruppe  äusserst  verschiedenartiiEre 
Bedintrun^en  zu  Grunde  liegen.  (Nftheres  siehe  weiter  bei  Besprechung  der 
cerebellaren  Ataxie.) 

Ans  den  verscliiedenen  Formen  der  Ataxie,  die  in  Terschiedenen  Fac- 
toren,  in  der  Localisation  der  zu  Grunde  liegenden  Lftsion,  in  der  Art  der- 
selben, aber  auch  in  der  zeitlichen  Entwicklung:  ihre  Ursache  haben,  wollen 
wir  die  prewohnlichen  klinischen  Typen  hervorhel)en.  wie  sie  sich  bei  Gehen 
und  Stehen,  bei  Bewegungen  der  Arme  und  an  den  Augen  darbieten. 

Der  ataktische  Gang  kennseichnet  sich  in  sahlreichen  Ftllen  dnrch 
den  sogenannten  Hahnentritt;  das  gestreckte,  oft  hyperextendirte  Bein  wird 
mehr  oder  weniger  heftig  nach  vorn  geschleudert  und  ebenso  stampfend 
wieder  auf  den  Haken  aufgesetzt;  der  Gang:  weicht  dabei  meist  nicht  sehr 
von  der  Geraden  ab;  in  einer  Gruppe  anderer  Fälle  tritt  dagegen  gerade 
dies  letztere  in  auffallender  Weise  hervor,  der  Gang  wird  schwankend  und 
gleicht  in  höheren  Graden  voUst&ndig  dem  eines  Trunkenen;  in  diesen  IHUen 
tritt  der  Hahnentritt  nur  wenig  oder  gar  nicht  hervor,  an  dessen  Stelle 
vielmehr  eine  gewisse  Ungleichheit  der  einzelnen  Bewegungen  unter  ein- 
ander; in  ausgesprochenen  Fällen  scharf  von  einander  gesondert,  finden  sich 
jedoch  nicht  selten  exquisite  Mischformen  der  beiden  geschilderten  Gang- 
arten. Leichtere  Grade  yon  Ataxie  in  den  Beinen,  bei  relativ  wenig  ob- 
jeetiv  gestörtem  Gange,  treten  schon  früh  hervf)i-.  wenn  man  den  Kranken 
irgend  welche  complicirtere  Bewegung,  z.  Ii.  das  Ziehen  eines  Kreises  mit 
der  Fussspitze,  ausführen  liisst;  in  den  höheren  Graden  der  Ataxie  wird  der 
Gang  jedoch  immer  mehr  erschwert,  unpassende  (  uniractionen  der  ver- 
schiedensten Mndcelgmppen  mischen  sich  ein,  der  Körper  gerftth  in  unregel- 
mftssiges  Schwanken,  der  Kranke  stfirzt  hin. 


Digltized  by  Google 


410 


Ataxie. 


Versucht  der  Ataktisehe  zu  stehen,  so  zeigt  sieh  ein  mehr  oder  wenSgtt 

hochgradiges  Schwanken,  er  steht  breitbeinig,  weil  das  Schwanken  sich 
steigert  bei  kleiner  Basis  (Stehen  mit  geschlossenen  Füssen*;  dasselbe  ist 
der  Fall  bei  Augenschluss,  wodurch  die  Controle  von  Seiten  der  Augen  eli- 
iniiifrt  wird;  yertUbidlicb  wird  die  JSntMimng  des  SeiiwaaikeBS  dnreh  die 
Ueberleguncf,  das«  die  Terscbiedensteii  Mnekeiii,  der  Beine,  des  Rampfei 
and  Kopfes  concurriren  rafissen,  um  den  Schwerpunkt  des  Korpers  in  die 
Basis  fallen  zu  machen ,  und  dass  dies  umso  schwerer  gelingt .  je  kleiner 
dieselbe  gewählt  wird.  Hieran  schliesst  sich  die  von  Friedreicu  sogenannt« 
statische  Ataxie,  die  darin  sich  nmnifestirt,  daas  die  CoordinaÜon  der  iiir 
BriMltung  einer  Bxtremitit  in  einer  gewiseen  Position  iMBtlnimten  ImpnlM 
gestört  ist,  so  dass  z.  B.  das  Ton  dem  liegenden  Kranken  erhobene  Btan 
sehr  bald  in's  Schwanken  geräth  oder  oft  gar  nicht  raldg  in  einer  Im* 
stimmten  Richtung  erhalten  werden  kann. 

An  den  Armen  und  namentlich  an  den  Händen,  deren  TliEtIgkeit 
eomplicirteren  Verrichtungen  gewidmet  ist,  tritt  die  Ataxie  schon  in  IHI1iw«b 
Stadien  deutlich  hervor  in  einer  Ungeschicklichkeit  für  feinere  Manipulationes. 
die  früher  oft  ganz  unbewusst  geübt  wurden  und  zu  deren  Ausführung  jetit 
die  Aufmerksamkeit,  selbst  das  Sehen  zu  Hilfe  genommen  werden  müssen; 
in  den  höheren  Qraden  gelingen  dieselben  kaum  mehr  bei  gespanntester 
Aufmerksamkeit,  auch  die  groben  Bewegungen  erscheinen  gestört;  dieMibea 
werden  unsicher,  ungeseiiickt  ausgeführt,  der  ICranke  schiesst  am  Ziele  vor- 
bei, ungewollte  Bewegungen  mischen  sich  ein,  die  schliesslich  jede  beab- 
sichtigte Bewegung  unmöglich  machen.  Auch  an  den  Armen  lässt  sich  die 
Ataxie  in  frühen  Stadien  erkennen,  wenn  man  den  Kranken  bei  geschlossenen 
Augen  rasch  nach  einem  vorher  in*s  Auge  gefassten  Punkte  faliren  Iftsat; 
bei  Gesunden  zeigt  sich  dabei  eine  erstaunliche  Pricision,  der  Kranke  fährt 
meist  vorbei.  An  den  Augen  hat  Friedreich  neuerdirjrs  den  ataktisrhen 
Nystagmus  beschrieben,  der  eintritt  ,  wenn  ein  gerade  oder  seitlich  vor  die 
Augen  gehaltener  oder  langsam  vor  denselben  vorbeigeführler  Gegenstand 
fixirt  werden  soll,  und  der  sich  durch  kurse,  meist  in  transversal«*  Riditaiig 
erfolgende,  ruckartige  Bewegungen  der  Bulbi  roanifestirt,  wobei  im  Gegen- 
satze zum  Nystagmus  der  Augenkranken  die  grossere  Langsamkeit  und  die 
nach  jedesmaliger  Abweichung  eintretende  Rückkehr  in  die  vorige  Stellung: 
ZU  beachten  sind.  Endlich  ist  zu  erwähnen  die  Ataxie  der  Sprache;  zu  der- 
sellMn  sind  einerseits  sn  rechnen  die  ataktische  Aphasie  (s.  d.),  anderer» 
seits  in  gewissem  Shme  die  als  Lsllen,  Stottern  und  Stammeln  bezeichnet«! 
Formen  von  Sprachstörung,  insofeme  bei  denselben  die  Coordination  der 
zur  Formation  der  einzelnen  Buchstaben.  Silben  und  Worter  nothwenditren 
Muskelbewegungen  gestört  ist.  —  Untersucht  man  nun  im  Allgemeinen 
(efaie  im  wissenschafUidien  Sinne  exacte  Feststdlnng  ist  aus  verschiedeiMB 
GrOnden  nicht  möglich)  die  grobe  motorische  Kraft  Ataktischer,  so  ergiebt 
sich  keine  wesentliche  Herabsetsnng  derselben,  ebensowenig  finden  sich 
auch  spastische  Erscheinungen,  vielmehr  zeichnen  sich  die  Extremitäten 
Ataktiscber  durch  eine  ausserordentliche  Schlaffheit  aus,  so  dass  im  Wesent- 
lichen die  an  ihnen  beobachteten  Störungen  als  solche  der  Coordinstios 
aufgefasst  werden;  mit  dem  Zustandekommen  dieser  letsteren  nun  mfisMa 
wir  uns  etwas  n&her  beschAftigen  behufs  eines  Einblickes  in  die  Theorie 
der  Ataxie. 

Während  man  früher  über  die  Vorgänge  bei  der  Coordination  der  will- 
kürlichen Bewegung  nur  zum  geringen  Theile  richtige  Anschauungen  ge- 
hegt, wurde  zuerst  durch  Duchennb  (db  Boulognb)  nachgewiesen,  dass  dabei 

verschiedene  Vorgange  concurriren;  einerseits  wirken  bei  feder  Bewegung, 

sfi  sie  willkürli<-h  odtr  automatisch.  verschie<lene .  oft  weit  auseinander 
liegende  Muskelgruppen  zusammen,  von  denen  nur  die  einen  direct  bei  der 
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Bewegong  betheiligt  sind,  während  die  anderen  die  nothwendige  Fixation 
bestimmtpr  K("rppr(heilp  ubprnehmen;  weiter  tritt  bei  jeder  Action  eines 
Muskels  auch  immer  sein  Antagonist  in  Thätigkeit,  der  das  Mass  der  Tliätig- 
keit  des  anderen  in  der  Weise  regulirt^  dass  die  Einschaltung  genau  ange- 
pnnater  Widentftnde  die  AeUon  des  Mnskels  quantitativ  und  qualitattv 
modificirt  oder  combiniren  sieh  die  Wirkungen  mehrerer,  nleht  immer  neben 
einander  liegender  Muskeln  zu  einer  die  Componente  aus  denselben  bilden- 
den Bewegung::  endlich  ist  durch  neuere  Untersuchungen  fost>;estellt ,  dass 
bei  der  willkürlichen  Bewegung  der  Muskel  nicht,  wie  bei  der  experimen- 
tellen Reiziing,  mit  eiaem  lEUuik»,  sondern  in  stets  weobnbiden  Isiasen  sieh 
eontrahfat.  4Uo  diese  Vorginge,  lüs  deren  ResnUante  die  Bewegung,  ohne  dass 
der  WUIensimpuIs  die  Details  derselben  regelte,  sofort  fertig  dasteht,  ge- 
schehen in  einem  unbewusst  der  Erreichung  des  Zweckes  angepassten  Ver- 
hältnisse; die  zeitliche  Regulation  der  Bewegung,  die  Anpassung  an  ge- 
gebene Widerstände,  endlich  jenes  freie  Zasammenspiel  der  verschiedenen 
Muskel  müssen  wir  uns  an  einen  centralen  Mechanismus  gebunden  denken, 
dessen  Localisatlon  uns  nur  zum  Theil  durch  libysiologische  und  patho- 
logische Erfahrungen  bekannt  ist;  diese  lehren  uns  auch,  dass  wir  uns  den- 
selben nicht  als  ein  einziges  Centrum,  vielmehr  als  eine  Gruppe  solcher 
vorzustellen  haben,  die  untereinander,  mit  den  motorischen  Kindengebieten 
und  mit  der  Peripherie  centripetal  und  centrifugal  reichlich  verknOpft  sind. 
Floorens  war  der  Erste,  der  auf  Grund  von  Experimenten  annahm,  dass 
dem  Kleinhirn  die  Function  zukomme,  »die  Bewegungen  zu  coordiniren  und 
zu  regulii  »  n < :  andere,  zum  grossen  Theil  pathologische  Beobachtungen  haben 
gezeigt,  dass  auch  in  der  Medulla  ublungata,  in  der  Brücke,  in  den  Corpp. 
qaadrigemina  und  noch  höher  hinauf  bis  in  die  Hirnrinde  Coordinatlons- 
eentren  liegen,  während  dem  RQckenmarke  coordinatorisehe  Apparate  in 
unserem  Sinne  nicht  zuzukommen  scheinen:  allerdings  machen  es  neuere 
li'ntersuchungen  von  Singer,  Fekkiru  und  Yeo  und  (Jau  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  motorischen  Elemente  im  Kückenmarke  so  gelagert  sind,  dass 
dadurch  gewisse  priformirte  Bewegnngscomplexe  gegeben  erseheinen,  die 
bei  isolirter  Function  der  betreffenden  Abschnitte  als  coordinirte  Synergie 
zum  Ausdrucke  kommen:  doch  handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine 
gruppenweise  Anordnung  der  Ganglienzellen,  durch  die  anatomisch  getrennte, 
aber  functionell  zusammengehörige  Muskeln  oder  Muskelabschnitte  zu  ge- 
melnsehaltlleher  Function,  su  dem,  was  Ooldscbbidbr  als  nothwendlge  Goor^ 
dination  beseichnet,  vereinigt  sind,  lieber  die  Art  und  Weise  des  Wirkens 
der  coordinatorischen  Centren  kann  man  sich,  da  man  zumeist  nichts  Positives 
tlaruber  weiss,  nur  theoretischen  Auseinandersetzungen  hingeben,  die  des- 
halb hier  lieber  fortbleiben.  Nur  bezüglich  der  Ataxia  cerebellaris  hat  neuer- 
lich LuciANi  eine  experiroentell'analytische  PrOfung  der  dabei  in  Betracht 
kommenden  Factoren  vorgenommen;  er  lelgte,  dass  die  elgenthOmlichen 
Erscheinungen  derselben  einerseits  bedingt  sind  durch  den  Functionsausfall 
in  Folge  der  Exstirpation  des  Kleinhirns,  andererseits  durch  die  von  den  moto- 
rischen (irossbirncentren  ausgehenden  Compensationsvorgänge;  der  erstere 
äussert  sieh  als  Mangel  an  Energie  der  willkOrlichen  Bewegungen,  als 
fehlender  Muskeltonus  und  als  abnormer  Modus  der  Mnskelcontractionen; 
die  letztcien  als  Abnormitäten  des  Masses  und  der  Richtung  der  Bewe- 
gungen. Aeltor  und  erfolgreicher  waren  jedoch  die  Untersuchungen  Ober 
die  Bedingungen  der  Coordination.  Der  Begründer  der  Rückenmarksphysio- 
logie, Ch.  Bell,  war  auch  der  Erste,  der  es  aussprach,  dass  nach  Trennung 
der  hinteren  Rfickenmarkswurseln  die  Empfindung  vom  Zustande  des  Muskels 
und  die  Regnllmng  der  Thätigkeit  desselben  wegfällt;  LoNGBT  spricht  es 
klar  aus.  dass  der  erste  Cinmtl  der  rehereinstimnuing  der  Bewegungen  in 
der  Empfindung  von  ihrem  Zustandekommen  selbst  liegt  j  im  Anschlüsse  an 


r 
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(ör  eine  Theorie  der  Ataxie  benutzt,  der  auch  wir  hier  folcren. 

Vorher  müssen  wir  jedoch  noch  einen  Blick  auf  die  Entwicklung  der 
Coordination  beim  Kinde  und  auf  deren  Hebung  beim  heranwachsenden 
Ifenseheii  werfen.  Indem  sieh  daran  wichtige  Oesiehtopvnkte  knflpfen.  All- 
gemein wird  sugegeben,  dass  beim  Kinde  die  willkflrliche  Bewegung  und 
deren  Coordination  sich  an  der  Hand  der  ihm  reichlich  zufliessenden  sen- 
siblen Eindrücke  von  der  Lage  seines  Leibes,  der  Stellung  seiner  Glieder, 
sowie  von  dem  Wechsel  derselben  allmälig  entwickeln;  ebenso  zwingend  ist 
die  Annahme  einer  fortwfthrenden  sensiblen  Controle  wfthrend  der  späteren 
Entwieklnng,  da  nur  auf  diese  Weise  s.  B.  die  manuellen  Wertigkeiten  iesen 
hohen  Grad  von  Exactbeit  erlangen  können,  den  wir  in  Technik  und  Kunst 
bewundern:  endlich  aber  muss.  wenn  vielleicht  für  die  automatisch  g"ewordenen 
einfacheren  Bewegungen  des  Stehens,  Gehens  u,  dergl.  der  Fortfall  der  per- 
manenten sensiblen  Controle  zugestanden  werden  kann  (wobei  übrigens  die 
gradweise  Betheiligung  der  Aufmerksamkeit,  respeetive  die  Bewussts^ns- 
schwelle  in  Betracht  kommt),  eine  solche  auch  beim  erwachsenen  MensebeB 
für  die  willkürlichen  und  complicirten  Beweprungren  angenommen  werden, 
da  die  zahlreichen,  immer  wieder  neu  .sich  gestaltenden  Bewegfungrscoinpiexe. 
die  einer  fortwährend  sich  ändernden  Anpassung  an  Zweck  und  Mitt4>l,  an 
Zeit  und  Widerstand  bedOrfen ,  ohne  dieselbe  nicht  gut  denkbar  sind  (Ter* 
einzelte  Ausnahmen  erwähnt  Gold.scheider);  dass  dem  in  der  Tliaf  so  ist, 
wird  namentlich  durch  klinische  Beobachtungen  erhärtet  .  die  in  Fällen  mit 
leichten  sensiblen  Störunjtren,  wo  sich  die  einfachen  Hewef^unpen  kaum  in^- 
stört  erweisen ,  sobald  nur  etwas  coniplicirtere  Bewegungen  ausgeführt 
werden  sollen,  sofort  eine  betrftchtllcbe  Ungeschicklichkeit  und  Ataxie  con- 
statiren  lassen. 

Diese  eoordinatnrische  Controle  wird  in  erster  Linie  natürlich  von  den 
sensiblen  Apparaten  der  bewerten  Körperabschnitte  besoiK'-  ^•>n  den  contri- 
petalen  Nerven  der  Haut,  der  Muskeln  und  Sehnen,  der  Gelenke  und  Bänder; 
weiter  ist  dabei  in  wesentlichem  Masse  das  sogenannt«  MnskelgefQhl  be- 
theQigt;  ebenso  sichergestellt  ist  aber,  dass  auch  das  Sehen  und  Hören  rar 
Rejrulirun«r  der  Bewegungen  ihren  in  verschiedenen  Fällen  wohl  versrhic- 
denen  Beitrajr  leisten:  als  anatomische  (irundlaire  für  die  coordinatorische 
Function  der  zuletzt  genannten  beiden  sensiblen  Qualitäten  lassen  sich  einer- 
seits die  Beziehungen  des  Tractus  opt.  sum  Umsohenkel ,  andererseits  die 
des  Acusticus  zum  Kleinhirn  vielleicht  heransiehen.  Wfthrend  es  fllr  das 
Sehen  und  Hören  fast  8ell)st verständlich  ist,  dass  deren  Antheil  an  der 
Coordination  nicht  blos  in  den  hewussten  Empfindnniren  «reireben  ist  .  niuss 
dies  in  gleicher  Weise  auch  für  die  übrigen  vorerwähnten  Apparate  speciell 
hervorgehoben  werden,  wfthrend  allerdings  kein  Orund  vorliegt,  fOr  diese 
nnbewusst  bei  der  Coordination  mitwirkenden  sensiblen  Factoren  eigene, 
von  den  fQr  die  hewussten  Empfindungen  getrennte  centripetale  Babnea 
anzunehmen. 

Ist  nun  diese  sensible  Controle  als  eine  Grundbedingung  der  Coor- 
dination erwiesen,  dann  mflssen  wir  theoretisch  drei  Arten  der  Ataxie  unter- 
scheiden :  centrale  Ataxie  oder  Störung  In  den  der  Coordination  vorstehenden 

Centren  selbst,  motorische  Ataxie  oder  Störung  in  den  die  coordinatorisch»  n 
Impulse  zur  Peripherie  ffilirenden  Bahnen  ,  en<llicli  sensorische  Ataxie  durch 
Störung  in  den  controlirenden.  centripetal  von  der  Peripherie  zu  den  Coor- 
dinationscentren  verlaufenden  Bahnen.  Was  nun  die  Trennung  der  centralen 
von  der  sensorischen  Ataxie  betrifft,  so  können  wir  wohl  im  speclellen  Falle 
aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  sensibler  Störungen  einen  Schluss 
ziehen,  allein  bei  unserer  «reriniren  Kenntniss  von  den  dabei  in  Betracht 
kommenden  Factoren,  bei  der  Stumpfheit  unserer  Untersuchungsmetbodi'O 
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(im  Gegensatze  zu  der  kaum  geahnten  Feinheit  der  zu  prüfenden  Func- 
tionen)  ist  bei  central  bedingter  Ataxie  eine  scharf  pathosenetische  Trennung 
nicht  immer  mit  Sicherheit  durchzufahren;  dagegen  liegm  nns  für  die  (in 

unserem  Sinnpi  motorischo  Ataxie,  obzwar  für  deren  Vorkommen  vom  theo- 
retischen Standpunkte  Manches  angeführt  werden  kann,  keine  wirklich  be- 
weisenden Thatsachen  vor  und  eine  zum  Theile  hierher  gehörige  Theorie 
der  neueren  Zeit,  welche  die  Stfirung  der  Coordination  auf  den  Anstali  ein* 
seiner  gelihmter  Muskeln  snrOokfQhren  will,  entb^rt  bisher  des  breiteren 
thatsächlichen  Nachweises,  ebenso  wie  auch  eine  andere  ähnliche  Theorie, 
welche  den  Grund  der  Ataxie  in  dem  ungleichen  Tonus  der  einzelnen 
Muskeln  sehen  will,  keine  Anerkennung  gefunden.  Für  die  Berechtigung 
der  ersteren  lassen  sieh  allerdings  neuere  Beobachtungen  über  Ataxie  In 
Folge  peripherischer  Neuritis  bei  ftusserst  geringfOgigen  sensiblen  StSrungen, 
combinirt  mit  wechselnden  Graden  von  Parese,  heranziehen,  ebenso  wie 
aueb  einzelne  Thatsachen  der  cerebralen  Rindenataxie.  Jendrassik  jedoch, 
der  nur  in  der  Grosshirnrinde  das  Coordinationscentrum  siebt  und  alle 
anderen  Theorien  ablehnt^  geht  gewiss  zu  weit.) 

Nfther  mOssen  wir  |edoch  auf  eine  andere,  von  Erb  und  FftlBDRBiCH 
aufgestellte  und  gleichfalls  »motorisch«  benannte  Ataxie  eingehen,  welche 
diese  Aiilor^'n  als  die  einzifr  ])erechtigte  neben  der  centralen  anerkennen, 
während  sie  die  sensorische  Ataxie  als  vollständij?  unerwiesen  zurückweisen. 
Der  Streit  knüpft  hauptsächlich  an  die  durch  iSpinalaffuction  entstehende 
Ataxie  an,  die  wir  unserer  Anschauung  gemäss  als  eine  Leltungsataxie  an- 
sahen, da  wir  oben  dem  RQckenmarke  nur  fQr  reflectorische,  nicht  aber  fOr 
willkürliche  Beweg'un«i:en  eine  Coordination  zugesprochen  haben  ;  bedingt 
zeioft  sich  diese  Ataxie  durch  eine  constant  vorhandene  Läsion  der  Hinter- 
stränge, auf  Grund  welchen  Befundes  wir  annehmen  dürfen,  es  handle  sich 
tun  eine  durch  StSrung  in  den  centripetalen,  die  Controle  der  Coordination 
besorgenden  Bahnen  bedingte,  also  um  eine  sensorische  Ataxie;  entsprechend 
dem  anatomischen  I^efiinde  finden  sich  auch  in  der  He<rel  StfirimjEiren  in  der 
.Sensibilität,  des  Muskeljjefühles,  welche  die  Affection  tler  Hinterstränge  be- 
gleiten oder  ihr  vorangehen.  Gegen  diese  Anschauung  machen  nun  die  ge- 
nannten Autoren  eine  Reihe  von  Einwinden,  die  wir  hier  umso  eher  herQck- 
sichtigen  kdnnen,  als  wir  dadurch  in  die  Lage  kommen,  reichliche  positive 
Daten  zu  Gunsten  |ener  beizubringen. 

Der  Einwand  der  Nichtubereinstimmung  der  Erscheinungen  nach  Durch- 
schneidung  der  hinteren  Wurzeln  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der 
Ataxie  wird  dadurch  hinf&llig,  dass,  wie  neuestens  klinisch  erwiesen,  die 
Art  und  zeitliche  Entstdinng  der  sensorischen  Leitungsunterbrechung  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Form  der  Coordinationsstorung  nimmt;  dem  ent- 
sprechend wird  eine  durch  das  physiologische  Experiment  erzeugte  Coordi- 
nationsstorung nicht  die  gleichen  Erscheinungen  darbieten  mit  einer  sich 
chronisch  entwickelnden  Ataxie,  bei  der,  mit  der  allmäligen  Zunahme  der 
StSrung  parallel  gehend,  immer  neue  sensorische  Centraiapparate  heran- 
gezogen werden  zur  Deckung  des  Ausfalles  an  Coordination.  Dass  dabei 
auch  di^'  von  TirciANi  bei  der  ceielidlaren  Ataxie  aufj^ederkten  Coitipen- 
sationsN  orgänge  eine  wichtitje  KoUe  spielen,  darf  mit  Sicherheit  anjjjenonunen 
werden,  die  gewiss,  je  nachdem  sie  sofort  oder  successive  in  Action  treten, 
sehr  verschiedenartige  Bilder  der  CoordinationsstSrung  erzeugen  werden.  — 
Weiter  wird  angeführt  das  zuweilen  zu  beobachtende  Missverhält  niss  zwischen 
Sensibilitätsstörung:  und  Ataxie;  sowohl  der  soeben  vorpreführte  Umstand, 
wie  die  schon  früher  hervorgehobene  Walirsclieinlichkeit.  dass  verschiedene 
Individuen  mit  verschiedenen  sensorischen  Apparaten  die  Controle  der 
Coordination  besorgen  (gewiss  auch  unter  verschiedenem  Ausmasse  in  der 
Benutzung  der  einzelnen  Apparate^  erklftren  diese  unzweifelhafte  Thatsache 
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in  völlig  befriedigender  Weise.  Unter  den  gleichen  Gesichtspunkt  fällt  aurh 
die  Thatsachc  des  Fohlens  jeder  Sensibilitätsstörung  in  einzelnen  Fällen 
von  hochgradiger  Ataxie,  zumal  es  zum  Theil  Fälle  sind,  für  die  eine  an- 
geborene DIii^Mition  nur  BriUMokniig  sehr  wahracheinlleb  gemaeht  iil 
(FkiiBDRBiCB'flche  Ataxie),  und  bei  denen  vielleicht  von  der  Kindheit  aa  gam 
andere  Factoren  bei  der  Coordinatlon  mitwirken  als  in  der  Norm;  GberdlM 
gilt  gerade  für  andere  dieser  Fälle  die  schon  oben  angeführte  Behauptun?. 
dass  unsere  klinischen  Untersuchungsmethoden  iener  Feinheit  entbehren,  die 
sor  Pestatellung  so  geringfügiger  Störungen,  wte  tS»  in  Boldiea  FUlen  mr 
Bnengong  der  Ataxie  genflgen  mSgen,  nothwendig  ist  (Entsiireehend  dieicr 
Ansicht  hat  neuerlich  Goldscheider  darauf  hingewiesen,  daaa  speeidl  die 
Untersuchung  der  Bewegungsempfindung  mangelt.) 

Als  wichtigster  Einwand  endlich  wird  ein  von  Nibmbybr,  Spaetu  and 
SchOppbl  beobaditeter  Fall  von  voUatändiger  Anästhesie  angeführt,  d«B 
ledea  Zeichen  von  Ataxie  gefehlt  hatte  nnd  der  bei  der  Section  eine  dareii 
die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  sich  r  rstreekende  HShlenbildung  zeigte, 
die  in  gewissen  Abschnitten  die  Hint  erst  ränge  anscheinend  völlig  zerstört 
hatte.  Abgesehen  von  verschiedenen  schweren,  hier  nicht  näher  auseinander- 
zusetzenden Einwänden,  zu  denen  dieser  Fall  selbst  und  seine  Verwerthung 
fllr  die  Theorie  der  Ataxie  Anlas«  geben  kann,  ist  es  durch  neuere  Beob- 
achtungen erwiesen,  dass  in  solchen  Fällen  von  vollständiger  AnäsUnsit, 
wenn  auch  die  sensorische  Controle  von  Seiten  der  Augen  und  Ohrpn  aus- 
geschlossen wird,  entschiedene  Störungen  in  der  Coordination  der  Bewe- 
gungen eintreten,  deren  geringe  Identität  mit  den  klinisch  zu  beobachtenden 
Brscheinungen  der  Ataxie  durch  die  schon  oben  herangezogenen  Gesichts- 
punkte zu  erklären  ist;  Goldscheider  will  übrigens  das  Fehlen  von  Ataxie 
in  solchen  K'ällen  wie  der  vorerwähnte  damit  erklären,  dass  hei  dem  Fehlen 
von  <leni  Coordinationscentruni  zugeführt en  Hewegungseindrückcn  auch  jeder 
Anluss  zu  falscher  Coordination  wegfällt,  eine  Ansicht,  die  sich  recht  gttl 
mit  der  Bedeutung  der  von  Luciani  hervorgehobenen  Compensationsbewe- 
gungen  vereinigen  lässt  (vergl.  hierüber  den  Artikel  Tabes  dorsalis).  EiB 
weiteres  Argument  zur  Unterstuzung  des  Vorangehenden  dCirften  die  neueren 
Beobachtungen  Ober  Ataxie  bei  ausschliesslich  peripherischen  Läsionen  sen» 
sibler  Nerven  bieten. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  bei  welcher  Localitation  der  Atfec- 
tlonen  des  Nervensystems  Ataxie  idinisch  in  die  Bracheinamg  tritt,  und 
welche  Gesichtspunkte  in  der  Diagnose  der  Localität  massgebend  sein 
müssen ;  hei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  werden  wir  uns  rein  von 
klinischen  und  meist  durch  Section  sichergestellten  Beobachtungen  leiten 
lassen. 

Zu  den  am  besten  gekannten  LocaUaatlonen  der  Ataxie  gehören  vier 
Regionen  des  Centrainervensystems :  die  Grosshimrinde  —  Rindenataxie. 
das  Kleinhirn  —  cerebellare  Ataxie,  Pons  und  MeduUa  oblongata  hul- 
bäre  Ataxie,  Kückenmark  • —  spinale  Ataxie.  Die  Geschichte  der  Rindenataxie 
beginnt  mit  den  bekannten  Versuchen  von  Fritsch  und  Hitzig  Ober  die 
motorisch«!  Functionen  der  Grosshimrinde;  sie  sowohl,  als  eine  Reihe  anderer 
Beobachter  (Nothnagel,  Schiff,  SOLTMAim,  Viel,  Eulenburo,  Lakdois  u.  A  • 
zeigften,  dass  nach  Exstirpationen  gewisser  Abschnitte  der  Grosshirnrinde 
Störungen  in  der  Coordination  der  betreffenden  Bewegungen  auftreten,  die 
nach  einseitiger  Exstirpation  vorübergehender  Natur,  nach  beiderseitiger 
Bxstirpation  länger  dauernd,  ja,  wie  von  Binxelnen  behauptet  wird,  bleibtal 
sind;  Viel  beobachtete  weiter,  dass  bei  oberflächlicher  Läalon  der  motori- 
schen Rindenpartie  den  partiellen  Convulsionen  und  Lähmungen  ausgesprochen 
ataktische  Erscheinungen  vorangehen,  worin  vielleicht  der  Schlüssel  für  die 
Seltenheit  der  am  Menschen  zur  Beobachtung  kommenden  Rindenataxlen 
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zam  Thsile  liegen  mag;  umerem  Verat&ndnisse  nfther  gebracht  werden  dies« 

Erscheinnnjren  durch  die  zuerst  von  H.  Münk  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
ein  »rrosser  Theil  der  Grosshirnrinde,  der  auch  die  von  Anderen  sogenannte 
motorische  Partie  in  sich  schliesst,  FQlUsph&re  ist;  eine  Uebereinstimmung 
hiiwiohtlieh  diMwr  UeuUmg  der  ESradieiBiiogen  ist  imter  den  Pbytiolofen 
bisher  noch  nicht  erzielt  und  auch  di«  für  deren  Bestehen  beim  Menschen 
anzuführenden  Thatsachen  noch  controvers.  Dapepren  besitzen  wir  eine  Anzahl 
von  Fällen,  die  über  das  Vorkommen  von  Rindenataxie  auch  beim  Menschen 
keinen  Zweifel  lassen;  Samt  hat  nachgewiesen,  dass  unter  den  Bewegungs- 
stSningen  der  Paralytlseb-Blödslnnigen  (naeb  Ausscblnss  der  in  Polge  von 
Hinterstrangsklerose  Ataktisdieo)  wrtebe  vorkommen .  die  wir  als  Rinden- 
ataxie auffassen  dürfen;  Rkrnhardt  u.  A.  haben  Fälle  von  Rindenataxie  bei 
nicht  l*aral\ tischen  veröffentlicht;  Kahler  und  Pick  suchten  zuerst  durch 
fiie  Section  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  Läsion  des  beim  Menschen 
als  motoriseb  nachgewiesenen  Gebietes  Ataxie  erseogi.  In  einem  von  Vrttbr 
adtgetheilten  Pralle  von  auf  den  Arm  besclirftnkter  Ataxie  muss  es  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  diese  directes  Symptom  oder  Fernwirkung  des  im  Mark 
des  Scheitelläppchens  frefundenen.  bis  in  die  Nähe  der  Insel  sich  erstrecken- 
den Tumors  gewesen.  Mit  dieser  Localisation  stimmen  auch  einzelne  andere 
F&lle  fiberein,  die  dafflr  sn  sprechen  seheinen,  dass  Lftsion  des  oberen 
SchelteUftppchens  Rindenataxie  erzeugt.  Differentialdiagnostlseb  fflr  diese  Form 
der  Ataxie  (bei  nicht  Paralytisch-Blödsinnijjren  i  zu  verwerthen  werden  sein:  die 
rasche  und  hochyradifre  lintwicklung,  die  allmälip:e  Aushreitunja:  der  Ataxie 
entsprechend  der  Lage  der  einzelnen  Rindencentren  zu  einander,  die  Halb- 
■eit^keit  (doppelseitige  Rindenataxie  bei  nicht  Paralytisch-BlOdsinnigen  wird 
wolil  eine  höchst  seltene^  wenn  auch  nicht  unmögliche  Erscheinung  seinX  der 
Verlust  der  Bewegungsempfindung  und  die  Parästhesien  in  den  ataktisch  ge- 
wordenen Körpertheilen.  das  Vorkommen  anderer  auf  Rindenaffection  deuten- 
der Erscheinungen  (Affection  des  Facialis,  Aphasie,  Hemianopsie  u.  A.j,  .schliess- 
lich dw  Verianf,  die  anschliessenden  LMunnngen.  Woranf  es  tu  beziehen,  dass 
im  Gegensatxe  su  den  UUillgen  Rindentthmungen  suweilen  corticale  Ataxie 
auftritt,  ist  nicht  festgestellt;  möglicherweise  spielt,  wiefrfiher  erwähnt,  dabei 
die  Tiefenaiisflehnimg  der  LSsion.  ob  reine  I^indenläsion  oder  Mitbctheiligung 
der  Markleiste,  eine  Rolle,  die  verständlich  wird,  wenn  wir  die  Bedeutung 
der  von  Luciani  zuerst  studirten  Compensationsbewegungen  für  die  Erschei- 
nnng  der  Ataxie  in  Betracht  sieben. 

Obzwar  es  naheliegend  erscheint,  dass  eine  Läsion  der  bei  der  Ataxie 
in  Frape  kommenden  Bahnen  während  ihres  Verlaufes  im  Grosshirn  gleich- 
falls Ataxie  erzeugen  raüsste,  ist  bisher  darüber  wenig  bekannt;  doch  steht 
es  fest,  dass  besonders  die  oberen  Extremitäten  in  Fällen  posthemiplegischer 
Bewegungsstörung  (meist  Chorea  posthemiplegica  oder  Athetose)  zuweilen 
aiisgesprochene  Erscheinungen  von  statischer  und  Bewe^ungsataxie  zeigen 
können.  Dazu  gehört  wohl  der  Fall  von  Senator,  ein  den  Sehhügel  nahezu 
ganz  zerstörender  Tuberkel.  Die  Diagnose  solcher  Fälle  wird  sich  natur- 
gemäss  auf  die  vorangegangenen  Erscheinungen  stützen.  Ein  Fall  von  Ataxie 
bei  einem  Hunde  im  Linsenkeme  (Dbmamob)  steht  vorlftuflg  ganz  verehiaelt 
da.  BezGgllch  der  Vierhügel  haben  neue  Beobachtungen  (Nothmagbl)  geseigt, 
dass  die  Ataxie  von  der  Form  der  rorebellaren  ein  wichtiges  Symptom  neben 
den  übrigen  bei  Erkrankung  jener  darstellt. 

H&ufiger  und  deshalb  auch  seit  längerer  Zeit  genauer  bekannt  ist  die 
««rebeOare  Ataxie,  die  sieh  klinisch  in  der  grossen  Mehrsabi  der  FUle  gaas 
wobl  ditferentialdkgnostisch  von  den  fibrigen  Formen  der  Ataxie  trennen 
läset.  Am  häufigsten  manifestirt  sich  diese  Ataxie  in  dem  Gange  des  Kranken: 
derselbe  gleicht  dem  eines  Trunkenen,  ist  schwankend,  weicht  zickzack- 
förmig  von  der  geraden  Ganglinie  ab,  häufig  fällt  der  Kranke  auch  nach 
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einer  Seite;  soltonfr  sind  die  Arme  betheiiigt.  Allein  da  sich  dieser  Typus 
nicht  immer  rein  erhält,  vielmehr  auch  Mischformen  vorkommen  und  über- 
dies aaeh  aaderorte  looalirirte  L&sionen  (spinale)  dieflelbm  Braeheinnngen 
seigen  kSnneii,  aus  Unacbeii,  die  mw  biaher  unbekannt,  nraea  auf  die  Kl^ 

hirnaffectionen  begleitenden  Symptome,  Schwindelgefühl,  Erbrechen  etc^  end- 
lich auf  Imlbäro  Ersrhoinunpen .  häufip:  verursacht  durch  vom  Kloinhirn 
ausgehende  Tumoren,  bei  der  Difft?rentiakiiag:nose  besonderes  Gewicht  geleimt 
wwden.  Was  nun  die  genauere  Localisation  im  Kleinhirn  betrifft,  so  hat 
neuerlich  Nothnaobl  festaustoUen  gesucht,  dass  die  cerebellare  Ataxie  nw 
durch  dirpcte  oder  indirecte  LSsion  des  Wurms  des  Klelngehims  zu  Stande 
kommt,  während  der  Ausfall  irgend  eines  Theiles  einer  Kleinhirnhemisphäre 
nichts  mit  der  Ataxie  zu  thun  hat.  Doch  hat  sich  diese  Feststelluntr  nicht 
als  allgemein  giltig  erwiesen,  vielmehr  sich  gezeigt,  dass  auch  die  übrigen 
Abschnitte,  wenn  l&dirt,  Jenes  Symptom  eneugen  können.  Anhangsweise 
weil  noch  fraglich,  w&re  hier  Ataxie  bei  Läsion  des  mittleren  Kleinhini- 
scbenkeis  zu  erwähnen. 

Dass  Affectionen  des  Pons  und  der  Medulla  oblonfrata  Ataxie  erzeujrtn 
können,  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt ;  allein  erst  in  der  neuesten  Zeit  sind 
mehrere  Fälle  mit  genauen  Sectionsbefunden  (Karlcr  und  Pick,  Sbkatok, 
Meyer,  Spitzka  U.A.)  publieirt  worden,  die  es  ermöglichten,  genauer  jene 
Abschnitte  festzustellen,  deren  Läsion  für  dl*'  Ataxie  verantwortlich  zu 
machen  ist;  durch  diese  ist  so  ziemlich  sicherfrostellt.  dass  dies  die  hintore 
Brückeoabtheilung  in  specie,  die  Schleife  und  die  Formatiu  reticularis  der 
Medulla  oblongata  sind,  während  die  Fortsetzung  der  wiUkQrlich  motorisehen 
Bahnen  nichts  damit  zu  thun  hat  Die  klinischen  Erscheinungen  der  bul- 
bären  Ataxie  unter8Cheid(>n  sich  in  nichts  Wesentlichem  von  denjeniireii  der 
übrigen  Formen;  differentialdia<rnostisch  zu  verwerthen  werden  sein  das 
Vorkommen  halbseitiger  oder  auch  nur  eine  Extremität  beschlugender  Ataxie, 
die  Geringfügigkeit  sensibler  Stdrungen  an  den  ataktisehen  QUedmassen. 
die  öfters  vorhandene  gleichmässige  Betheiligung  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  endlich  der  Nachweis  anderer  bulbärer  Sympt^ime,  deren 
Beziehung  zu  den  in  der  Medulla  oblongata  liegenden  Nervenkemen  be> 
Rannt  ist. 

Zu  den  am  genauesten  stndlrten  Ataxien  gehört  endlieh  die  spinsle, 
als  deren  Hauptrepräsentant  die  Tabes  dorssUs  oder  Hinterstraagsklerose  gilt 

lieber  die  pathogenetische  Auffassung  derselben  als  einer  sensorischen  Ataxie 
ist  im  \'oran«rehenden  das  Nöthige  beigebracht.  Klinisch  charakteristische 
Form  der  Ataxie  ist  für  den  Tabischen  der  Uahnenschritt;  modificirt  findet 
sich  der  gleiche  Charakter  in  Fällen  von  multipler  Sklerose,  Tumoren,  in 
seltenen  Fällen  bei  Compressionsmyelitis,  einfacher  transveraaler  Myelitis 
oder  syphilitischen  Herdon  Sklerosen);  in  dar  Differentialdiagnose  zwischen 
den  verschiedenen  mofrlichen  Hrkrankungen  müssen  neben  der  Aetielopie 
hauptsächlich  der  Verlauf  und  die  übrigen  einer  jeden  derselben  zukom- 
menden Symptome  leitend  sein.  Direct  an  die  Ataxie  der  Tabes  dorsalis 
schliesst  sich  die  neben  anderen  Erscheinungen  im  Gefolge  des  Ergotismus 
auftretende  an,  welche  durch  die  Untersuchungen  von  Siemens  und  TüCZBS 
als  in  einer  durch  die  Intoxication  hervorgerufenen  typischen  Uinterstrangs- 
affection  begründet  nach}ii:ewiesen  ist. 

Neuestens  hat  zuerst  D£:jekl\e  als  peripherische  Neuro-Tabes  eine 
Affection  beschrieben,  unter  deren  Symptomen  d^e  Atasie  eine  hervorrsgende 
Stelle  einnimmt  und  für  welche  er,  da  die  Medulla,  die  Spinalganglien,  sowie 
die  Wurzeln  sich  als  intact  erwiesen,  die  nachgewiesene  Neuritis  paron- 
chymatusa  als  pat holofrisches  Substrat  in  .\iisi)nich  nahm.  An  diesen  Nach- 
weis schloss  sich  weiter  das  Studium  alaklischer,  oft  mit  paretischen  Zu» 
Ständen  vergesellschafteter  Erscheinungen  bei  Alkoholisten,  die  gleichfsIlB 
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auf  die  peripherische  Nenritts  zu  beziehen  sind.  (Das  Weitere  s.  unter  aenter 
Ataxie  im  Folgten  den.» 

An  diese  auch  anatomisch  genauer  bekannten  Formen  von  Ataxie 
schliessen  sich  verschiedene  andere,  denn  es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  auch 
Lisionen  derienigen  Bahnen,  welche  die  bisher  anfgeriUrttan  Loealitftten 
▼erUnden,  sowie  anderer  in  dieselben  eingeschalteten  Centren  unter  ge- 
wissen Umständen  Ataxie  erzeugen  können;  allein  bisher  liesren  nur  spär- 
liche Befunde  darüber  vor;  so  ist  es  z.B.  wahrscheinlicb  gemacht,  dass 
auch  Läsionen  der  Ganglienmassen  des  Orosshirns  Ataxie  erzeugen  können 
(s.  oben). 

Wer  reihen  sich  nun  naturgemftss  die  sogenannten  acuten  Ataxien 

(Leyden)  an,  das  heisst  jene  an  acute  andersartige  Erkrankungen  anscliliessen- 

den  Ataxion.  (V\(^  anfanglich  blos  vom  symptomatologischen  Standpunkto  aus 
aufgestellt,  nciu rlich  auch  hinsichtlich  ihrer  anatomischen  Localisation  durch 
Sectionsbefunde  allmälige  Auflclärung  finden.  Solche  acute  Ataxien  hat  man 
im  Verlaufe  und  im  Ansehluss  haupta&chlieh  an  acute  Inffeetionslcrankheiten 
beobachtet,  bei  Diphterie,  Typhus.  Dysenterie,  Pocken.  Masern,  Erysipel, 
Pneumonie .  Srarlatina  und  Intermittens.  Man  hat  sie  aber  auch  nach  In- 
toxicationcn  Blei.  Arsen,  Alkohol i,  bei  Kachexien,  endlich  aber  auch  nach 
Erkältung  und  spontan  auftreten  sehen;  ihrer  Localisation  entsprechend  unter- 
scheiden wir  (näit  Letdbn)  zwei  Formen:  die  cen1a*a1e  (cerebrale)  und  die 
neuritische.  Die  erstere  ist  charakterisirt  durch  die  raeist  ziemlich  rasch 
eintretende,  häufig  alle  Extremitäten  besr}il;i<r<'nde  Ataxie,  geringfügige, 
meist  fehlende  Betheiligung  der  Sen.sibilitäl .  Erschwerung  der  bald  sich 
scandirend  gestaltenden  Sprache  bei  freier  Beweglichkeit  der  Zunge,  ge- 
legentliche Paresen  im  Gebiete  der  Augenmusculatnr,  Freibleiben  derKnie- 
phftnomene,  häufige  psychische  Störungen;  der  Verlauf,  in  einzelnen  FUlen 
günstig,  fuhrt  in  der  Mehrzahl  in  ein  chronisches  Stadium  stationärer  Natur. 
Die  psychischen  Störungen  werden  dauernd,  die  Sprache  wird  monoton, 
scandirend,  an  die  Stelle  der  Ataxie  tritt  Parese,  stossweises  .Ausführen  der 
Bewegungen,  Nachsehlagbewegungen  (Wiederholung  gewisser  Bewegungs- 
aeteX  das  Zittern  des  Kopfes  wird  stärker,  endlich  zeigt  sich  ausgesprochenes 
Intentionszittern.  Schon  Westphal  und  Otto  hoben  die  grosse  .Aehnlichkeit 
dieser  Erscheinungen  mit  denjenigen  der  multiplen  Sklerose  hervor  und 
diese  \'ermuthung  wurde  durch  spätere  Befunde  (Ebstein)  insofern  be- 
stätigt, als  ^eselben  multiple,  in  Medulla  spinalis  und  ohlongnta  verstreute 
enoephalo-myelitische  Herde  ei^ben,  die  nach  mehrjährigem  Bestände  den 
Charakter  der  Skleroso  zeigton.  -  -  Die  zweite  Form,  ihrer  Aehnllchkeit  mit 
der  Tabes  wegen  aurh  als  Pseudotabes  oder  Neurotabos  peripherica  be- 
schrieben .  ist  charakterisirt  durch  acuten  oder  subacuten  Beginn  der  oft 
alle,  besonders  häufig  aber  die  Unterextremitäten  bescblagenden  Ataxie, 
durch  die  fast  regelmässige  Betheiligung  der  Sensibilität  in  allen  ihren 
Qualitäten  in  Form  von  Anästhesie.  Hyperästhesie  und  Pnrästhesie,  Fehlen 
der  Kniephänomene.  Freibleiben  der  Sprache,  gelegentliches  .Auftreten  neu- 
ritiscber  Lähmungserscheinungen  und  psychischer  Störungen  »acute  \'erwirrt- 
heitenj;  der  Ausgang  ist  häufig  ein  günstiger  in  Heilung,  in  Fällen  mit 
chronischer  Tendenz  kommt  es  oft  zu  Besserung.  Pathologisch^anatomisch 
sind  diese  FAlle  als  bedingt  dur^  peripherische  Neuritis  bei  intactem  cen- 
tralen N'ervensystem  erwiesen:  man  darf  aber  wohl  ontsprerbend  der  welt- 
verbreiteten Infection  auch  eine  Conibination  der  den  lieiden  Formen  zu 
Grunde  liegenden  Befunde  als  wahrscheinlich  vorkommend  annehmen. 

Was  die  Therapie  der  acuten  Ataxie  anlangt,  so  wird  sie  sich  den 
fOr  die  Omndkrankheit  massgebenden  Methoden  ansehliessen. 

Literatur:  Ansscr  dm  iH-ucnn  Hand-  und  Lfhrbiicht'rn  von  Hknkmkt.  Enii.  Ei  ikn- 
BiK<;.  Lkyden  u.  8.  w.  vergl.:  Leydem,  Dir  grane  Dcgeucration  dvt  biutcri-n  Kttckenniarkis- 
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•trioige.  1863.  —  Lcvuiur ,  Vibchow's  Archiv.  XLVll.  —  Totisaju»,  Uv  l'ataxie  locoiuotricv. 
PaAn  1864.  —  Jaccocd,  Les  parapl^fries  et  Tataxi«  da  moaTemont.  Parb  U64.  —  Ffens- 

BKi' n.  \'iK<  How'-,  An  liiv.  LXVIII.  —  I>r<  hkx.vk.  Arch.  gen.  de  iiie«l.  1861«  fuAi'^T.  Ii.  Moni. 
1864,  2U  u.  31.  —  NonuiOKL,  Beriiuer  klin.  Wocberachr.  1878,  Nr.  15.  —  Kaklu  uud  Pick. 
Wttkge  sw  PatiiolOKie  «md  pathoktgiaHun  Aaatooie  dea  Oentndnm-eiMytt««».  1B79,  pif .  äO 

und  l»i8.  —  Lkshartz.  IVTlint-r  kliti.  WrKjhenschr.  1883.  St.  21.  22.  —  Kast.  Z«'it8«'hr.  <1 
naturl.  Gc»eUseh.  in  Frt'iburg .  1883,  pag.  151.  —  Dejkkisk,  Arcli.  dr  physiol.  1884,  pag.  231. 
—  SmaKA,  The  aner.  Jonm.  ol  neorology  and  payeb.  1883,  II,  Nov..  pa^.  617.  —  Moeli. 
Ch.Tritr  .\Tiii.nI.  n.  1884,  p.ng.  524.  —  Durs*  hkei.!)  ,  Brain.  1884.  p.ijr- 200.  —  Erii,  NVnrol. 
Contrallil.  18H.'),  pag.  2.'>.  -- Gold.s«  hkiui  i..  Zcitsclir.  f.  kliii.  Med.  XV.  —  Demaxok,  Reme  de 
med.  1888,  pag.  l.V).  —  Je.ndhabsik.  D.  iUm  Ii.  s  Anh.  f.  klin.  Med.  1888,  XMII.  —  .Suatok. 
Charite-Annaleii.  XIII.  —  F"k.  Mkslkl,  hcrliner  klin.  Woclunsflir.  1887.  Nr.  41. — Li:n»K5. 
ZeitAcbr.  f.  klin.  Med.  1891,  XVIII.  pag.  576.  —  DeJk:itu(K,  Arcb.  de  med.  experiui.  188*.*, 
Nr.  2.  —  Ldctavi,  Das  KleinUrn.  180S.  Amohl  Piek. 

Atelektaae  {i-nkifi  nnd  foracic,  unvoUkommene  Erweiterongr),  die  mit 
maagelndem  Lnftgehalt  (Apneumatoiis)  verbundene  Enge  der  Loosen* 

alveolen.  die  entweder    -  als  Fortdauer  des  fStalen  Zustandes  .nnir»- 
boren  oder  durch   |)atholo|>:isehe  Processe  intra  vitam  erworben  vor- 
koiuuit ;  s.  Lungenatulelctase. 

Atelomvelie  (i-tlr^c  unvollstandifr  und  y  >£/o:  Raekeonuric).  theil- 
weiser  Mangel  des  Rückenmarks;  vergl.  letzteren  Artikel. 

Atlieroma  (x^izx  oder  x\}ip.  Breii,  Meliceris,  Breikyste.  Grützbeutel, 
Balggeschwulst  i franz.  loupe:  engrl.  sebaceous  cyst.  wen:  empli>ina  enoYsti> 
[Mason  Goodjj  ist  eine  kystische  Geschwulst  mit  breiigem  Inhali,  die  zu- 
OMlBt  an  der  Oberfläche  des  KOrpers,  seltoaer  aii  anderen  Stellen  desselbea 
(s.  onten)  Torkommt.  Im  ersteren  Falle  stellt  es  sich  als  convexe,  vom 
Cortum  bedeckte,  aber  mit  demselben  zusammenhängende,  ins  Unterhaut- 
gewebe In'nahreichonde  und  auf  der  FnterlaK^«'  verschiebliche  Hervorragun? 
von  prall-elastischer  Cunsistenz  dar,  die  in  ihrem  L'mfange  zwischen  den 
Dimensionen  einer  Erbse  und  eines  Hilhnereiea,  |a  vielleicht  aoch  noch 
grosseren  Gebilden  varilren  kann.  Am  b&ofigsten  finden  «Ich  Atherome  am 
behaarten  Kopf,  sodann  am  Scrotum,  sonst  aber  auch  an  jeder  anderen 
Stelle  der  allgemeinen  Körperdrcko  und  zeiiren  in  ihren  klini.sch<^n  Erschei- 
nungen nur  ausserordentlich  geringi  Variationen.  An  Stellen,  an  denen  dif 
Haut  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den  tieferen  Theilen  verbunden, 
also  sehr  verschieblich  ist,  haben  sie  eine  mehr  kagelfSrmige  Gestalt.  Iiei 
straffer  Anheftun^j  der  Haut  dagegen,  wie  beispielsweise  am  Scli&del.  sind 
sie  platt  iredrückt  und  hierauf  sind  wohl  die  lieute  allerdings  veralteitn 
Bezeichnungen  Test  udo«  und  'Talpa  zurückzuführen.  Mit  zunehmemlem 
Wachsthurn  drängen  sie  die  Haut  immer  mehr  von  ihrer  Unterlage  ab,  und 
ist  dieselbe  alsdann  an  die  Grenze  der  Verschiebbarkelt  angelangt,  so  wird 
sie.  soweit  sie  sich  über  der  Geschwulst  befindet,  gedehnt,  glatt,  atrophisch 
bis  zu  Papierdünne  und  <lie  an  ihrer  Oberfläche  vorhandenen  Haare  f;il!en 
in  Foljie  dei"  Atrophie  der  Haarpapillen  aus.  Dies  ist  das  t.vpisch-kliniM'he 
Bild.  wekJies  Atherome  an  der  behajirteu  Kopfhaut  erzeugen,  sobald  sie 
einen  etwas  grrSsseren  Umfang  erreicht  haben. 

Gewöhnlich  treten  die  Atherome  namentlich  am  Scrotum  und  am  Schädel 
in  grosserer  .\nzahl  auf.  ja  sie  können  selbst  so  dicht  bei  einander  stehen, 
dass  die  üherfläche  ein  vollkommen  höckeriy:es  Ausseben  erhält,  und  wo 
mehrere  dieser  Gebilde  einander  ganz  nahe  berühren,  der  .\nschein  ent- 
stehen kann,  als  handle  es  sich  um  wirklich  susammengesetste  Formen. 

Die  Entwicklung  der  Atherome,  die  In  jedem  Lebensalter  vor  sich 
gehen  kann,  und  ihr  Wachsthum  sind  ausserordentlich  langsam,  indem  meist 
mehrere  .Jahre  vergehen.  beNor  sie  einen  erheblicheren  Umfang  erreichen. 
Sie  sind  niemals  mit  irgend  welchen  Beschwerden  für  den  Träger  ver- 
bunden. 
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Es  !)»'st(  ht  houtf»  wohl  koin  ZwfMfol  niohr  darüber,  dass  die  Kntwick- 
lunix  der  Atherome  von  den  Haarbiilfren  ausdreht,  wie  dies  zuerst  von  van 
SwiETEN  und  später  von  Asthley  Cooper  und  Ckuveilhier  ausgesprochen 
worden  ist  Die  VenudASsanff  zu  ihrer  Bildung  giebt  die  Veratopfungr  der 
PolUkelmOndmig,  wodureli  es  im  Inneren  zur  Ansammlung  von  Epithelmassen 
kommt,  denen  sich  Talg  aus  den  einmündenden  Talfirdrüsen  beigresellt.  Je 
mehr  iO|»iderniisnias.sen  von  der  Oberfläche  des  verstopften  Haarbalgs  abge- 
stoiisen  werden,  umsomehr  muss  der  letztere  sich  ausdehnen,  wobei  die 
TalgdrOeen  allmilig  in  denselben  anlifehen.  Mit  dem  lunehmenden  Waefaa* 
tham  wird  dann  der  Zneammenluuiff  mit  der  Hnntoberfläche  immer  geringer^ 
so  dass  es  schliesslich  den  Anschein  hat.  als  handle  es  sich  um  eine  wirk- 
liche Neubildunfr  Indess  gelingt  es  auch  in  solchen  Fallen  immer  noch,  wie 
ViKOHOw  sagt,  durch  eine  vorsichtige  Pr&paration  nachzuweisen,  »dass  der 
Tnmor  dmreli  einen  feinen  Stiel  mit  d«*  Haut  in  VerUndnng  steht,  and  zwar 
manchmal  gerade  an  einer,  schon  ftnsserlich  etwas  eingesogenen  oder  anders 
gefllrbten  Stelle«. 

Die  Wand  des  Atheroms  besteht  also  aus  den  mehr  oder  weniger 
▼eränderten  Bestandtheilen  des  Follikels.  Sie  w^ird  von  einer  wenig  vascu- 
larMrten  Bindegewebsmembran  (Pericystium)  gebildet,  die  ausserordentlich 
dOnn  ist  (Virchow)  und  auf  ihrer  Innenflftehe  von  einer  compacten  Lage 
conrentrisch  übereinander  gelagerter  Epidermismassen  bedeckt  ist.  Die  im 
Centrum  befindlichen  Massen  stellen  einen  Brei  dar,  der  neben  Fett  und 
Fettderivaten,  namentlich  Cholestearin ,  Epidermismassen,  Fettzellen  und 
Residuen  von  Zellen ,  namentlich  freie  Kerne,  sowie  häufig  Lanugohaare  in 
grßsserer  Ansahl  enthält.  Uebrigens  hat  der  Inhalt  nicht  immer  dieselbe 
Consistenz.  Ist  Fett  In  grösserer  Menge  vorhanden,  so  kann  der  Brei  eine 
Honigconsistenz  zeigen,  während  er  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  er 
überwiegend  aus  Kpidermismassen  besteht,  eine  ziemlich  feste  Beschaffenheit 
darbieten  kann.  Die  alten  Aerzte  haben  deshalb  auch  drei  Formen  dieser 
Gebilde  unterschieden,  das  Atherom  mit  einem  breiartigen,  das  Steatom 
mit  einem  sebumartiKren  und  die  Melicei-is  mit  honigartigem  Inhalt,  Unter- 
scheidungen, die  heute  als  unwesentlich  nicht  mehr  in  Betracht  kommen 
können. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sieh,  dass  sich  die  h^ntwicklung  der  Atherome 
an  die  Hant  knöpft,  da  sie  allein  mit  HaarMUgen,  den  Ausgangspunkten 
fflr  dieselben,  versehen  ist.   Dies  ist  in  der  That  der  Standpunkt,  welchen 

Virchow  einnimmt .  und  welchen  er  zuerst  mit  Entschiedenheit  zum  .\iis- 
druck  «rebracht  hat.  Dem  «regenüber  wurde  von  anderer  Seite  iv.  \V\[.i  nt:i;. 
Zeis,  Weh.nhek,  Hartm.\.\x;  allerdings  schon  seit  längerer  Zeit  auf  das  Vor- 
kommen von  Atheromen  in  inneren  Organen  hingewiesen ,  indess  hält  ViRCHOW 
dieselben  nicht  fflr  Retentionskysten,  wie  sie  die  Atherome  darstdien,  son- 
dern für  kystoide  Neubildungen,  für  Dermoidkysten,  die  auch  ihrerseits,  wie 
die  Atherome,  an  der  äusseren  Haut  vorkommen  können,  aber  doch  von 
ihnen  unterschieden  werden  müssen. 

Welche  Momente  die  eigentliche  Veranlassung  zur  Bildung  der  Athe- 
rome geben,  ist  noch  nicht  für  alle  FiUe  sichergestellt  Thatsache  Ist,  dass 
sie  gewöhnlich  erst  nach  dem  20.  Lebensjahre  auftreten  und,  soweit  ich  das 
wenijrstens  aus  <leni  Kreise  meiner  Beobachtung:  beurt heile,  bei  beiden  Ge- 
schlechtern gleich  häufig  vorkommen.  In  vielen  Fällen  war  der  Entwicklung 
▼on  Atheromen  am  Kopf  ein  Erysipelas  desselben  voraufgegangen,  für  andere 
Fftlle  wird  ein  voraufgegaagenes  Trauma  als  Ursache  angegeben;  Rognbtta 
eah  bei  einer  Frau  zwölf  Atherome  am  Kopfe,  von  denen  je  eines  im  Ver- 
laufe einer  Schwansrerschaft  entstanden  sein  sollte,  und  Lücke,  der  diese 
Beobachtung  erwähnt,  glaubt,  dass  Schwangere  an  sich  zur  Atherouibiidung 
prädisponiren .  weil  bei  ihnen  ein  Haarausfall  ziemlich  constant  stattfindet 
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und  hierdurch  Gelegenheit  zur  Verstopfungr  des  Follikels,  also  zum  ersten 
Beginn  der  Atherombildung,  gegeben  ist  Nach  Lücke  scheint  auch  eine 
erbliche  PrädisporiUmi  ttr  diese  GeeefawQUte  so  bestehen. 

Nur  selten  machen  sich  an  den  Atheromen  secnndftre  VeriaderanKen 
fettend,  unter  denen  die  hAuHgate  die  Verkalkung  ist.  Dieselbe  be^nnt 
stets  an  der  Kapsel  und  schreitet  nach  dem  Tentrum  zu  fort,  so  dass  man 
gar  nicht  selten  im  Centrum  der  verkalkten  Massen  noch  breiige  Substanz 
findet.  Die  Ursachen  der  Verkalkung,  mit  deren  Eintritt  natfiriich  da» 
Waobstbnm  der  Atherome  aufhört,  sind  uns  ToHkommen  nnb^caant;  wir 
sehen  bei  multiplen  Atheromen  sie  gar  nicht  selten  sich  auf  alle  diese 
Bildungen,  unabhänirig"  von  ihrer  Grösse,  erstrecken  und  müssen  uns  zur 
Erkläning  derartiger  Vorkommnisse  mit  einer  Prädisposition  der  betreffenden 
Individuen  abzufinden  suchen.  So  sah  ich  einmal  bei  einem  HCjährigen  Manne 
am  Serotam  28  verkalkte  Atherome,  bei  welchem  in  Bezug  auf  irgendwddie 
ätiologische  Momente  absolut  nichts  festzustellen  war.  In  ausserordentlich 
seltenen  Fällen  scheint  selbst  eine  Verknncherung  der  Atherome  vorzu- 
kommen, wenigstens  beschreibt  LCckk  einen  derartigen  Fall,  in  welchem 
inmitten  eines  iialkengerüstes  compacten  Knochengewebes  verschiedene  Herde 
verkalkter  Epithelmassen  enthalten  waren.  SndUoh  liegen  auch  Beobachtungen 
vor,  nach  denen  sich  im  höheren  Alter  aus  Atheromen  Careinome  entwickelt 
haben  sollen. 

Wenngleich  die  .\therome  an  sich  ziemlich  harmlose  Gebilde  darstellen, 
so  kann  ihre  Entfernung  doch  erforderlich  werden,  ohne  das£>  allein  kos- 
metJsdie  Rücksichten  hierffir  massgebend  sind.  B)aben  sie  nbnlieh  ehMO 
grösseren  Umfang  und  die  sie  bedeckende  Haut  einen  hohen  Grad  von  Ver> 
dfinnung  erreicht,  so  kommt  es  gar  nicht  selten  unter  dem  Einflüsse  äusserer 
Insulte  und  dem  Hinzutreten  einer  Entzündung  zu  einem  Auflmich.  der  sich 
nur  selten  spontan  wieder  schliesst,  sondern  fortwährend  den  Kysteninhalt 
an  die  Obwfläche  austr^en  lässt,  also  sur  BQdung  einer  Fistel.  Besteht 
eine  solche  Fistel  längere  Zeit,  so  kann  sich  aus  ihr  allmSlig  ein  Geschwür 
mit  fungoson  Granulationswucherungen  und  foti<ler  Eiterung,  ja  unter  Uni- 
ständen  selbst  ein  Sarkom  entwickeln.  Andererseits  können  umfangreich^^ 
Atherome  am  Schädel  nach  und  nach  eine  selbst  bis  zur  vollkomjueucn 
Perforation  gehende  Usur  des  Knochens  herbeifOhren,  wenngleich  ein  so 
hochgradiger  Knochenschwund  auch  nur  selten  beobachtet  wurde.  Eine  ein- 
fache Incision  selbst  mit  nachfolgender  Aetzung  der  Höhle  führt  gewöhnlich 
nicht  zur  definitiven  Beseitigung  des  .Atheroms,  vielmehr  sieht  man  dasselbe 
unter  solchen  Umständen  nach  Verheilung  der  Incisionswunde  sich  wieder- 
büden,  und  es  muss  zur  Erreichung  eines  dauernden  Erfolges  die  totale 
Exstirpation  vorgenommen  werden.  Auf  die  einfachste  Art  wird  dieselbe  in 
der  Weise  vorigen ommen,  dass  man  die  bedeckende  Haut  ausgiebig  spaltet 
jedoch  ohne  die  Kystenwand  hierbei  zu  verletzen,  und  alsdann  die  g-anze 
Kyste  mit  dem  Scalpellstiel .  welcher  allerdings  von  den  Flächen  her  zuge- 
schärft sein  muss,  aus  ihren  Adhäsionen  löst  und  heraushebt,  was  in  gans 
kurser  Zeit  und  ohne  wesentliche  Blutung  gelingt  Die  Wunde  wird  alsdann 
mit  Verbandwatte  bedeckt,  weli  lie  festklebt  und  nach  einiretretener  Heilung 
im  Verlaufe  weniger  Tage  abfällt  oder  abgelöst  wird.  Auf  diese  Weise 
schliesst  sich  die  Wunde  stets  per  primam  intentionem,  wobei  die  bedeckende 
Watte  gleichzeitig  einen  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Infectionsstoffen 
bietet  Wenigstens  ist  mir  bei  dieser  Operationsmethode  noch  niemals  das 
Auftreten  eines  Erysipelas  oder  irgend  eine  nennenswerthe  Eitenmg  vorge- 
kommen. Zur  Erleichterung  der  Operation  ist  es  allerdings  erforderlirb.  dass 
man  ein  Bersten  der  Kystenwand  zu  verhüten  sucht;  ist  sie  aber  gleichwohl 
erfolgt,  so  muss  dieselbe  vollständig  herauspräparirt  werden,  weil  das  Zurück- 
bleiben eines  Stückes  gewöhnlich  sur  Wiederbildung  des  Atheroms  führt. 
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Di«  Zerstörung:  der  Atherome  durch  Application  von  A<'t/niitteln  auf  die 
äussere  Haut,  sowie  durch  Injection  in  das  Innere  der  H«)hle .  wie  sie  von 
manchen  Seiten  empfohlen  und  hie  und  da  auch  geübt  wurde,  ist  heutzutage 

ganz  ausser  Gebrauch  gekommen. 

Lltoratur:  v.  Bäkkn-si-ulso,  BeitraKc  zur  Anatoinif  uiui  l'athologrje  der  inciKscIiliclifn 
Haut.  Leipzig  1848,  pag.  Bö.  —  ViacHow.  Die  krankhaften  <ic-*chwiil»te.  lU-rlin  1863.  I, 
pAg.  22i.  —  G.  SiMo»,  Die  Haatkrankheiten.  Berlin  1851,  2.  Aufl..  pag.  268,  351.  —  A. 
Coopea,  Surgical  essays.  London  1820.  II,  pag.  236.  —  Kibui:n-tuop.  RrsT*»  Magasin  f.  d.  ges. 
HeUk.  Berlin  184.').  LXIV,  pag.  2.  —  Wkbshkb.  ViBt  How  »  Archiv.  18V».  VIII.  pa^r- 221.  — 
HAanun,  Ibid.  18ö7,  XII,  p«g.  430.  —  Booqr,  Compt.  rend.  d.  1.  »oc  d.  Biol.  II,  pag.  121.  — 
Lanar,  Bull.  d.  1. 8oe.  anat.  1860,  pag.  296.  —  BooncrrA,  Berne  mM.  d.  Paria.  1858,  III, 
pag«  977.  —  LCcKE.  ViKdK.w's  Archiv.  XXVIII.  —  Lückk.  .  H.inilhncli  der  .-illgemelnen  vad 
speciellen  Chirargie  von  Pitua  und  Bu.LROTa.  £rlaagen  186U,  II,  1,  pag.  lUÜ. 

Oaatmv  Btbrt^, 

AtlictOAe  (von  Mto;,  ohne  feite  Strang).  Unter  diesem  Namen 
bat  HAioiOitD  1871  eine  eigenartige,  der  Chorea  verwandte  Krampf- 
form in  die  Nosologie  eingefOhrt,  haaptsftchlich  charakterisirt  durch  un- 
ablässige, oft  auch  im  Schlafe  andain-rndc  K  rampfbe  wesruiieren 
der  Finger  und  Zehen  und  durch  die  l'niiiiiglichkeit  des  Kranken, 
diese  Theile  in  irgend  welcher  Stellung  ruhig  zu  halten.  Seitdem 
sind  sablreidie  Beobachtungen  von  Athetose  —  von  den  amerikanischen  Aersten 
vieUadials  »HAUMOND  sche  Kranlchelt«  l»eseiehnet —  mitgethellt  worden,  ohne 
dass  man  jedoch  sich  immer  streng  an  die  von  Hammom»  «retrehcn«'  Definition 
gebunden  hätte.  Die  athetotischen  Krämpfe  unterscheiden  sich  auf  den 
ersten  Blick  von  den  rapiden,  kleinen  Oscillationen ,  die  wir  als  Zitter- 
bewegnngen  beseiehnen,  dagegen  besteht  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
klonischen  Zuckungen  der  Chorea  minor.  Doch  ergeben  sich  bei  genauerer 
Analyse  genügende  Differenzen,  um  die  Rubricirung  <ler  Athetose  unter  die 
ichoreatischen«  Krämpfe  so  ohne  Weiteres  nicht  zu  jrt'statten  und  die  sym- 
ptomatische Eigenartigkeit  der  Athetose  zu  begründen.  Zwei  Besonderheiten 
sind  fOr  die  Athetose  pathognostisch:  die  Localisation  und  die 
eigenthümliche  Form  der  unwQlkflrlichen  Bewegungen.  Sie  liebiUen  aus- 
schliesslich, odei-  wcni<rstons  in  ganz  bevorzugter  W'risc.  die  p«'ripheren 
Enden  der  Kxtrfmitäten,  Finger  und  Zehen.  Hand  und  Fuss;  nur  äusserst 
selten  betlieiligen  sich  auch  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Gesichts.  Mit 
Ausnahme  einiger  vereinzelter  Fllle,  in  welchen  nur  die  unteren  Extremi- 
täten ergriffen  waren,  stehen  die  Kraropfl>ewegungen  der  Finger  im 
Vordergrund»',  hier  fehlen  sie  niemals,  wahrend  die  Zehen  öfters  frei 
bleiben  oder  regelmässig  eine  woit  geiingere  Intensität  der  Zuckungen  dar- 
bieten. Relativ  häufig  zeigt  sich  eine  Verbreitung  auf  Hand-  und  Fussgelenk, 
ungleidi  seltener  und  ausnahmsweise  auch  auf  die  hoher  gelegenen  Ab- 
schnitte, die  sich  in  der  überwiegenden  Mehrsahl  der  Fälle  absolut  oder 
wenigstens  relativ  ruhig  verhalten.  Der  eigenartige  Charakter  der  Bewe- 
gungen ist-  durch  gewisse  Eigenschaften  gekennzeichnet  :  sie  erfolgen  un- 
abhängig vom  Einfluss  des  Willens,  unablässig,  relativ  langsam. 
In  grossen  Excursionen,  rhythmisch.  Gegenüber  den  mit  Vorliebe  an 
intendirte  Bewegungen  sich  anschliessenden,  in  höchst  unregelmässiger  Weise 
brüsk,  stossweise.  mit  blitzartiger  Hast  ablaufenden  choreatischen  Muskel- 
zuckiinsren  bieten  die  athetotischen  Heweirungen  ein  mit  einer  irewissen 
Regelmässigkeit,  öfters  geradezu  monoton  sicli  wiederholendes  Krampf- 
Spiel  dar.  Der  unbefangene  Beobachter  erhält  den  Eindruck,  als  ob  der 
Kranke  willküillch,  wie  mit  Vorbedacht  und  Anstrengung  die 
Bewegungen  ausführt;  sie  erscheinen  wie  auf  ein  bestimmtes  Ziel  gerichtet, 
an  den  Fingern  insbesondere  wie  eine  Art  von  (ireifhewpgunjr.  woliei  «iie 
nur  allmälig  und  langsam  ihre  griissto  .Ausdehnunir  erreichen.  Bisweilen 
gehen  sie  mit  maximaler  Energie  vor  sich  und  überschreiten  dann  sogar 
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auf  Grund  c'mor  in  F'olgre  der  unwillkürlichen  Muskelartion  sich  entwickelnden 
Schlaffheit  und  Elonofation  dor  Gelenkbänder  die  äussersten  Grenzen  der 
nomiAlen  Excursionsbreite .  so  dass  die  Finger  sich  byperextendiren  und 
die  Zeben  licli  som  reeliteii  Winkd  eriMfaea  odir  am  Bod«B  festkrailen^ 
und  ohne  Widerstand  aneh  i>aMlv  wahre  SnbluiatlonsstellunTen  erzeugt 
werden  können.  In  vielen  Fällen  jedoch  sind  die  Bewegungen  wenisrer  aus- 
g:iebi£r.  rebrierens  wechselt  auch  oft  srenusr.  meist  ohne  besondere  Frsarlip. 
die  Intensität  der  Zuckungen,  nicht  selten  innerhalb  weniger  Minuten;  ge- 
wohnlich verstftrkt  sieh  dieselbe,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
auf  die  leidenden  Theile  cielenkt  wird;  bei  ebier  von  mir  beobachteten 
Patientin  war  das  Spiel  der  Finger  früh  Morgens  nach  dem  Erwachen  am 
lebhaftesten,  und  in  einem  anderen  Falle  wurde  es  durch  psychische  Erre- 
gungen auffaliend  gesteigert.  Die  Unabiässigkeit  der  Bewegungen  ist 
eine  fast  fflr  alle  Fälle  giltige  Kegel,  sie  dauern  auch  bei  ruhiger  Kücken- 
la^  an  und  pfle^n  sogar  in  der  Mehnahl  der  ansgeprflgten  FliUe  —  nicht 
in  allen  —  auch  während  des  Schlafes  za  persistiren.  wenngleich  mit  be- 
deutend verminderter  Stärke  und  bisweilen  nur  diin  b  ««ine  abnorme  Stellung 
eines  oder  mehrerer  Finger  angedeutet.  Der  Wille  ist  meist  ohne  Einfluss. 
nur  in  den  leichteren  Fällen  gelingt  für  wenige  Augenblicke  eine  willkür- 
liche Hemmnnir  oder  Einaehrinkun?;  dann  sind  die  Kranken  meist  auch  im 
Stande,  durch  starkes  Anpressen  der  Hand  an  den  Rumpf  oder,  wie  in  dem 
ersten  Falle  von  Hammond.  durch  energische  Compression  des  Handirelenk*  s, 
besonders  bei  verticaler  Haltung  desselben,  die  Zuckungen  zu  sistiren.  Mit 
um  so  grösserer  Lebhaftigkeit  aber  entfaltet  sich  das  Spiel  von  Xesera, 
sobald  die  active  oder  passive  Fesselung  gelöst  wird.  Nur  ausnahmsweise 
persistiren  die  Kr&mpfe  in  der  Ruhe  nicht,  sondern  treten  nur  bei  willkQr- 
lichen  Bewegungen  oder  überhaupt  nur  intervallär  auf.  Atypische  Form 
der  Athetose.i  Bisweib-n  tritt  die  Aehnlicbkeit  mit  der  Chorea  noch  mehr 
zu  Tage,  so  dass  man  von  L'ebergangformen  zwischen  typischer  Atbetose 
und  Chorea  sprechen  kann,  und  von  einseinen  Autoren  sogar  die  Athe- 
tose  —  allerdings  mit  Unrecht  —  ledi^ch  als  eine  modifieirte  fposthemi- 
plegischei  Form  der  Chorea  angesprochen  wurde. 

Die  utnvillkUrlicbeu  Ik'weguugcu  be»cbränki'U  »icb  üareluuM  nicht  aal  ciiüactic  Bcuguiif 
und  StreeknBf.  An  den  Fingern  kann  man  alle  nlfBclieB  Beweiraiifni  beobaebten;  «ie  «r* 
stn-ckfi)  sirli  nif  MÜt'  Plialniipcaltri-lcnk«' ,  hnnpMUiUich  alK'i-  ;inf  <l;is  Mct."icnrpoi(h;il.iii::i 
grli'iik.  uihI  lii  iiiK'i  u  <lit'  Fiiiyer  in  die  verschiedensten  Stclluiigcii :  altt  nüiX'iule  B<'1h,'uij^'  und 
Streckunj.'.  und  Alidiirtion,  wobei  die  Extennion  K«w9hnHcb  enerfisi-her  int  als  die  Flexion 
nnd  «ler  fini-  oder  amlort'  Finjf«'r  öfter»  hinter  seinen  GonoÄ.'«en.  }.n<iths.ini  wie  erl.-ihnit, 
znrUckbh'ibt.  Itei  der  Abdactiou  sind  die  Finjrer  entweder  gletchtuässig  au.seinanderjfesiprcizt, 
oder  »ie  theilen  sich  dabei,  wUiriMid  der  Dannien  inolirt  bleibt,  in  zwei  Gruppen.  '/Mgr-  nnd 
Mittelfinirer  einerseits,  Rin^-  nnd  kleiner  Finger  andererseibi  (Otn.MOKT).  Auch  zeigen  die 
einzelnen  Fin^fer.  n.nnentlich  in  den  milderen  Fällen,  oft  eine  vollständige  L'nabhilngigkeit 
von  einander,  »o  da.ss  z.  H.  gleichzeitig  einzelne  Finger  gebengt ,  andere  dagegen  gMtreckt 
werden.  Aualog  verhalten  sieb  die  weit  weniger  aoqgedelmten  and  nnregehsisaigeren  Krampf* 
bewegtingcn  des  Handgelenkes.  Oft  befinden  sieb  hl  einem  gegebenen  Moment  Ftnger 
und  Hand  in  einer  (renau  enttrejjeiij'esetzten  llaltnn;,'.  I)i<-  in  erster  Reihe  betheiligten  Mu-k«  In 
aiud  die  Musculi  interoMei  extemi  und  intemi,  welche  in  allen  Füllen  mit  wecbaelnder 
Intensitit  ergriffen  sind;  nicbst  ihnen  kommen  die  Beuger  and  Streeker  der  FSnger.  die 
Extensoren  nnd  AlMluetortn  des  Danim-ns  mul  die  Penger  und  Stri<krr  ile-  Hand^relenk'  * 
in  Hetrueht.  Au  den  Zehen  beobachtet  man  am  häufigsten  Beugung  und  .Streckung,  währeud 
die  Abdnetion  meist  weniger  Ausgeprägt  ist.  Namentlich  die  grosse  Zdie  wird  an  hlahgsten 
extenilirt.  während  an  den  anderen  <lie  Flexion  vnrherrseht.  Ana!<><r  dem  Verhalten  an  den 
Fingern  zeigen  auch  die  Zehen  eine  t"'\^i'^>e  l'nabhängigkeit  von  einander,  die  inslH-sondere 
in  a08gt*sproclH*ner  Weise  der  grossen  /ehe  zukommt.  Die  Ik*» ctruntren  sind  hier  trewohnlieb 
weit  lanj.'j'anier.  wie  an  <len  Fingern,  indem  die  Zehen  oft  in  der  einen  Kranipfätellnng  eine 
gewisse  Zeit  verharren,  ehe  sie  in  die  entge>ren;.'esetz(e  Ubergehen.  .\ueh  da»  Spruus;- 
,  iik  ist  zuweilen  betfaeiligt:  bald  wird  die  Fussspitze  lantrsam  hin- un>i  hergefBhrt,  wobei 
die  VarusHtellung  sm  meisten  in  die  Angen  fällt,  bald  tritt  eine  Dorsal-  oder  PlsntsrOesioB 
in  den  Vordergrund .  mit  l' eberwiegen  der  ersteren.  In  einem  meiner  Falle  beittand  nel»rn 
den  hiiehst  «•harakteristis»-hen  Pfw r;riiiij.'rii  iI«t  Fintier  und  Zi-hi-n  nieht  nur  i'ine  Verl)reituiijf 
auf  das  Fussgelenk,  bondem  auch  auf  das  Kniegelenk,  iu  welchem  in  regeluiüssigatvin 
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KhytbiiiUH  c<nUiuuirlu'lif  Ik-ugc-  i  ml  Strpckbrwcgtingen  abwecliH-lteii.  Nur  ausn;iluus«t'ise, 
oimI  gewOhnHeh  nur  inti-nnittin-n«!,  im  Aiif;<'nblick  besonders  ^«'st'^i^t'rt^'i'  Lebhaftigkeit  der 
Fnijr»'rbi'\vej?un}ron ,  tTSfhfiiu'n  auch  schwache  Contractioiien  in  dt-u  Gfr^iclitsuuiskeln  und 
ftitrillüre  Ziickuiinri'ii  im  8nlH'atani'U.<«  colli.  In  eioem  von  BBOusfK  mitj^otht-ilti-ii  Falle  griffen 
die  charakteristischen  )k>wegnngcn  aaf  Gesicht  and  Hab  Ober  und  weehHclten  mit  Contrac- 
Tionen  iles  Knie-  und  KuMgeleokes.  Vereinzelt  wnrde  eine  noch  weitere  Verbreitnnir  der 
atlietotiitchen  ZnckuuKcu  auf  verschiedene  Körpertheile  beobachtet,  so  in  einer  Beobachtung 
von  S«  ni  T«  nnl  die  Schulter^  und  Rampfmuscnlatur  der  affieirten  Seite. 

Neben  den  nnaufhörlicben  Krampfbeweffungen  beobachtet  man  häufig  — 

seltPTi  bei  vollkommener  Ruhe  des  Krankpn.  jfewohnlich  nur  unter  <ler  Ein- 
n  ii  kiHiK  körperlicher  und  psychischer  Erreg^ungen  v or  ü  be  rfr ehe n  de 
Coutracturen  des  Hand-  und  Fussgelenkes,  ausnahmsweise  auch  in  anderen 
Gelenken«  d.  h.  das  fortwihrend  wechselnde  Krampfspiel  geht  fflr  kurze  Zeit 
in  einen  permanenten,  tonischen  Krampf  Ober,  wobei  gewöhnlich  die  Hand 
stark  flectirt  ist  und  der  Fuss  die  Varoequinusstellung  einnimmt.  In  den 
Fällen,  in  welchen  es  dem  Kranken  gelingt,  für  einen  Augenblick  willkür- 
lich die  Bewegungen  %u  sistireti,  kann  die  Hand  eine  sehr  charakteristische 
Haltung  «inehmen:  der  kldae  Finger  ist  stsrii  abdncirt,  in  igeringerem 
Orade  auch  der  Ringfinger«  der  Mittelfinger  ist  leieht  gebeugt,  der  Zeige- 
finger «restreckt  und  der  Daumen  hyperextendirt.  -  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  durch  die  athetotischen  Bewegungen  die  (rebrauchsfähigkeit 
iler  Glieder,  insbesondere  der  Hand,  in  verschieden  hohem  (iraile  ver- 
kümmert wird.  —  Die  Athetose  ist  eine  eigenartige  Krampfform: 
die  IsolaUon  der  Zuckungen  auf  bestimmte  Segmente  der  Extremitäten  und 
ibr'JibsonderJicfaer  Charakter  rechtfertigen  diese  Annahme.  Gewohnlich  ist 
sie  nur  auf  eine  KSrperbHlfte  beschränkt  (Hern  iat  h  e t  o se i.  doch  sind  auch 
Fälle  von  doppelseitiger  Erkrankung  Itekannt  lAthetosis  bilateralisi. 
wobei  gewöhnlich  die  eine  Seite  stärker  betroffen  ist.  oder  es  greift  das 
Leiden  von  der  ehien,  ursprflnglieh  affieirten  Seite  nach  längerem  Bestehen 
auf  die  andere  fiber.  Nur  in  einer  beschrankten  Zahl  der  bisher  bekannten 
Beobachtungen  sehen  wir  die  Athetose  primär  auftreten,  ohne  dass  wesent- 
liche andere  Krankheits-.  speciell  Lnhmunj;s»'rscheinungen  der  befallenen 
Glieder  vorausgegangen  sind;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
dagegen  bilden  die  athetotischen  Bewegungen  swar  die  sinnflilligsten,  doch 
keineswegs  die  einzigen  Symptome.  Gerade  die  Analyse  der  Begleiterschei- 
nungen ist  für  die  Beurtheilung  des  zu  Grunde  liegenden  pathologischen 
Proi'Hsses  von  entscheidender  Hedeutung.  Demeremäss  können  wir  eine 
idiopathische  (primitive)  und  eine  symptomatische  Athetose  unter- 
scheiden. Die  symptomatische  Hemiathetose,  weitaus  die  häufigste 
Form,  ist  dadurch  gekennselchnet,  dass  sie  sich  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  dem  .\uftreten  einer  mit  allen  Kriterien  piner  cpre- 
bralen  Herderkrankung  ausgestatteten  Hemiplegie  in  den  ge- 
lähmten Gliedern  etablirt,  und  zwar  regelmässig  erst  dann  mit  allmälig 
wachsender  Intensität,  wenn  tiereits  die  Motilität  in  gewissem  Grade  wieder- 
gekehrt ist.  So  finden  wir  denn  in  diesen  Fällen  eine  gewöhnlich  nicht  sehr 
hochgradige  Hemiparese  der  von  dem  Krämpfe  heinm.  suchten  Korper- 
bälfte.  auffallend  häufig  vergesellschaftet  mit  einer  irleichseitijrfn  Hemi- 
anästhesie,  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Sinnesorgane;  wir  fin<len  ferner 
bisweilen,  doch  keineswegs  in  eonstanter  Weise,  einen  gewissen  Grad  von 
Hypertrophie  der  Vorderarmmusculatur,  eine  Folge  der  unablässigen 
Moskelthätigkeit .  in  anderen  Fällen  dagegen,  wenn,  wie  häufig,  die  Hemi- 
plegie aus  der  Kindheit  datirt.  oine  luswpüfn  nicht  unbeträchl liehe  Abmage- 
rung der  Musculatur  und  Verkürzung  der  paretischen  Glieder,  besonders 
des  Armes,  gewöhnlich  aber,  wie  regelmässig  bei  cerebralen  Hemiplegien, 
ein  intactes  Verhalten  der  Ernährung.  Die  elektrische  Contractilität  pflegt 
keine  besonderen  Anomalien  darzubieten.   Endlich  können  neben  den  eba- 
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r»kteristlscfaeii  Ersebelnangen  der  Athetote  auch  die  bekauAen  pernir 

nentpn  honiiple«:>:ischen  Contracturen  vorhandt  n  sfin,  weugleich  irewohnlich 
nur  in  inüssifj^eni  Grade  entwirkolt     Xatfirlich   können  auch  anderweitige, 
von   <lrni   (iriindleiden   al)hängige   Erscheinungen    bestehen  Kopfschmerz, 
Schwindel,  (iiiederschmerzen,  Anarthrie,  Aphasie,  Hemianopsie  etc.i.  Die 
iiyinptomatlsehe  Hemiathetose  iat  ein  Symptom  eines  cerebralen 
Herdleidens.  Sie  bildet  eine  eiffenartige  Form  der  posttiemlple^scbeii 
krampfhaften  Bewegungsstörungen,      deren  Zusammfnsrt^hörigrkeit  mit  Recht 
vr»ii  (inwFFts  betont  wird        und  wenngleich  sie  durch  mannigfaltifre  l'eber- 
gangfunuen  mit  der  durch  Mitchel  und  Cuarcot  bescluiebenen  posthemi- 
pleirincben  Hemieborea  engr  verknfipft  erscbeint»  so  bildet  sie  doeh  in  dm 
meisten  FSIlen  eine  Icliniseh  wohl  nntersebeidbare  Varietit.    Wir  wisses, 
das.s    alle  postheraiplpgischen  Rpwf'jrungphänomenp   auf  die  Läsion  eines 
Im'sI iijunten  Fasersystonis .   und  zwar  des  r om pa c t «•  n  Pyramidenfaser- 
bündels  iFlechsiG;,  das  zwischen  Thalamus  opticus  und  dem  hin- 
teren Ende  des  Linsenkerns  aofstelgt,  zorfickgef&brt  werden  kSnnen. 
Die  V'ersehiedenbeit  der  Ersebeinnngen  wird  bedingt  darch  die  Verschiedet 
heit  der  Läsion,  welche  entweder  vollständige  Zerstörung,   oder  partidle 
I 'nl i  i  ltrorhung.  oder  nur  Reizung  des  betreffenden  Nervenbündels  zur  Fol?e 
haben  kann.    Alle  bisher  anatomisch  genau  beschriebenen  FäUe  von  po»t- 
h(«miplegischer  Hemlehore«,  respeetive  Hemiathetose  ergaben  immer  elM 
unmittelbare  Nachbarsebaft  der  Lisionsstelle  (SebbQpel.  Linsenkera, 
Innere   Kapsel'  und  des  Pyramidenbflndels.    Hin  Irritationsiostaod  der 
|'\  I  n  niitli  nhahn  kann  aber  auch  an  anderen  Stellen  des  Verlaufe;«  ^hei  Pons- 
un<l   liulbusafrertiunen    zu  Stande   kommen  und  dieselben  Frscheinunges 
l»f«diiigen  (Kahler  und  Pick).  So  sprachen  in  zwei  von  Berger  beobachteten 
KRilHn  von  Hemlathetosis  sympt  manehertei  Erscheinungen  (in  dem  einen 
KaII«'  bestand  eine  Hemiplegia  altemans)  zu  Onnsten  eines  cir<-iiniscrtpten 
MrlJi  Kiiibfnlfv  Bei   der  Hern  iat  het  osis  idinpathira.  d.h.  in  den 

welleiM  ii  Miilt  n  \on  lialb?>eitiger  Atbetose  ohne  Hetnipiearie.  handelt  es  sich 
v^iilirni'lieinlich  t>benfalls  um  eine  cerebrale  Herderkrankung,  die  zwar 
sliM»  IlHlminir  des  genannten  PaserbOndels  sn  Wege  bringt.  al>er  aof  Omnd 
ibier  AllMiltdiniing.  oder  ihres  speciellen  Sitzes  oder  anderer  unbekannter 
MoiHHiilH  nicht  Im  Stande  ist .  gleichzeitig  eine  Hemiplegie  herbei/uffibren. 

|l|«<M>  Vi<nim(huii|f  \»t  wenigstens  doreli  ctnzelne  ScetionsresnUate  gerecbtfvrtigt.  In 
ilHiiii  l'idir  «Oll  Imi  inntki»  handelte  en  nm  eine  benknwke  Fru.  bei  weMrr  Hf 
liiUi  tut  ilriit  I'imIc  allictotisclit'  |t4-«vi'^nin);i*ii  in  den  Finjr*'ni  «li*r  linkvn  Hand  auf|rvtn-tea 
»•Ml  H|  tlit>  (Miibiiiltua  vrvab  einen  frUcben  bohiieiigro»»«n  Uenl  am  vorderen  £od«  des  rechten 
IlmKiiiiii*  ii|itli'ii«.  In  d«<m  anderen  Falle  von  Lasmcst  —  rechtsseitige,  in  der  Kindheit 
I  itlxliiiidniit  Ib  iniallieluHi'  —  f.^inl  ui:iti  einen  alten  Henl  im  ronlerfn  Tlieil  «l'  -  'ink-  n  LinM-n- 
|<Mii»  IfMtv  \m  (Utitii  iuiii{vtht-UU' Beobachtung  von  »primitiver«  Heuüattivtus«  t»t.  ab- 
tfi'.iliiM  »MH  iImiii  liilm'iMe,  welehes  die  voUstiadlge  HeihQf  darlkietct.  deabalb  beaetlw«» 
•  llli.  Hill  illtt  .Ml>  >  li<>\i  )•<  i  einem  v..rher  {r^nz  $re>nndea  Individnnm  ent-^tand:  allein  die 
lbrtl.-<iiiM  ibu«  liiild  iinelt  deui  Aultrcteii  dir  ci|ri-ntiiüiiilielien  Bewefrnageo  :>icb  eine  t;lt  i<  h- 
.•ili,.!  l'iti'MbiitMiviii*  rinstrilie  nnd  Sberdies  eine  ■nvoUatindi^f  Hcnünnlathesie  der  er- 
J-i.inl  dii  HkiI  I  .  und  Im  »  eist  mr  (ö  nilfre.  d:i«  wir  es  hier  mit  einer  »prähemiple- 
tt>''t"h-  Ii.  itii.tiln  c.ine  «II  lUuu  liat'eii.  tiner  Varietät  der  lK>kAunten  präheraiplo^sclu-n 
Iii  iiMi  ImiIi  «I  In  liiinMi  \\vn  Ki'««m;k  pnlilieirten  Falle  von  reeht:»»eiti{rer  Hemiatheto^^-  \m 
•  IK*  III  iiit  Itinniilla  |t.ii<i)Mie»  leidrmlen  Mniiue  erk'ah  die  obduction  ein  netrati^e»  KesMittat 
i.iii  iililliili  I  hu  A  et  leliialeii  ller>le>.  in  einer  Beobaebtnnjr  v..n  Ewalp.  el>enfalU  einen  Pars- 
I  >  Im  ti.  Meint,  «»l»l«|M'»H'beM  »ler  r»H'Ul*J<eitl«en  Athetose  der  Hand  iwei  kleine  Erwrichunf»- 
iiH'ii  III  it«i  i  iMieii  iiiikeit  Nehlilfewimlauir.  deren  eansale  Verhindang  jedoch  kaum  zalissig 
ii  ib4||tl  hl  Ml  14  biiid  bei  «diieiu  M)ähri).'«>n  Arbeiter  eine  Erwelehnatr  des  Thalani.  «ptie. 
imd  I  i)||iiin  niiiHi  drt  enli;e»;en>;eMij!ten  ll«  inis|>li:ir.  In  einem  nenenling>  tnr  OlHlnction 
dl  I.immIi  II  |>,(|||.  villi  TiinvM  Oä^ithrij^'»  Mädchen:  Atbe(o«e  seit  dem  zweiten  Lebenswahre 
Im  b  tu  Hill  Irtiidfii  Kloh  Krwelohnngsbmnle  in  beiden  PednoeoH  nnd  Linsenitenien.  simie  kleine 
Ali'M  ..1  Um  iM'lileiiimd  linken  Tenim!>raU.n.j»en.  Fmixb  i.,.  hat  rti- r-t  dit  Vennuthune  au*- 
rt*  "iMiM  liMi,  i(«iM  der  All»giillinq[Nmkt  mancher  Falle  in  den  u)utuh»cben  Territorien  der 
Ii  I M  i^biiiiriMdii  an  «neben  m^n  dürfte  nnd  auch  Konisri  Ist  geneigt,  eine  chronische  iw 
•'^libiK.ii  iHliieiide  KiiUMtuInnt  In  den  Central «rindnngea  annnehmen. 
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Die  Athetosis  bilateralis  ist  gewöhnlich  irliopat  hisch.  d.h.  die 
betreffenden  Glieder  zeigen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  ausgesprochenen 
L&braungen,  öfters  dagegen  besteht  eine  allgemeine  Muskelsehwiohe;  beim 
Uebmnri«geii  dor  Bewegniigen  auf  der  einen  Seite  sali  ich  aaeh  In  einem 
Falle  deutUehe  Hemiparese  der  entsprechenden  Körperhälfte.  Wir  finden  sie 
vorzngswpisp .  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  boi  Idioten  und  in  ihrer 
geistigen  Entwicklung  zurückgebliebenen  Individuen .  bei  welchen  sie  dann 
tbeils  aus  frühester  Kindheit  datirt,  theils  selbst  congenital  erscheint.  Im 
Ctogensats  aar  halbseitigen  Form  Ist  besonders  die  hftnflgre  BetheÜI|rnn|p  der 
Gesichts-  und  Halsmuskeln  hervoraoheben ;  auch  zeigen  die  Bewegungen 
gewöhnlich  nicht  das  Uebertriebene  und  Heftige  der  Hemiathetose.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  auch  hier  um  cerebrale  Reizzustande  bestimmter 
motorischer  Faserzüge.  Kosknbach  hat  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis 
anwUlkQrilehe  Bew^angen  der  Finger  und  Zehen  beobachtet,  welche  er  mit 
der  Athetose  identificirt.  Auch  in  einem  von  BF.iuiKK  beobachteten  Falle  von 
Tabf*^  (U)rs.  hatten  sich  mehrere  Jalire  nacb  dem  Auftreten  der  spinalen 
Krscheinimjren  unwillkürliche.  unabliissiKf  Bewegungen  der  Füsse  und  Zehen 
eingestellt,  welche  mit  den  von  verschiedenen  Autoren  erwähnten,  bisweilen 
Im  Verlaufe  der  Tabes  beobachteten  Mnskelsueknngen  dnrchaus  nichts  ge- 
mein hatten,  sondern  In  ausgesprochenster  Weise  das  charakteristische 
Geprüge  der  Athetose  darboten.  Es  muss  demgemäss  statuirt  werden, 
dass  auch  auf  der  (irundlage  s|)inalt'r  Störungen  Athetosebewegungen  vor- 
kommen, über  deren  Genese  ^directe  oder  reflectorische  Heizung  motorischer 
Elemente)  bisher  allerdings  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  w«rden  kann.  Akdry 
will  diese  bei  Tabes  vorkommende  Athetosebewegungen  auf  ein  Ergriffen- 
sein der  Seitenstränge  zurückfuhren.  Koranyi  will  in  einem  nach  intensiver 
Krkältimir  entstandenen  Falle  einen  l'ebergang  in  den  Symptomencomplex 
der  Paralysis  spastica  ^mit  einseitiger  Facialisparcse;  beobachtet  haben. 

AetiologU'.  Von  einer  besonderen  nenropathischen  Kraakheltanlage 
wird  in  der  Mehncahl  der  FUle,  mit  Ausnahme  einiger  vereinzelter  Beob- 
achtungen, nichts  berichtet.  In  einem  Falle  war  die  Mutter  während  ihroi 
Gravidität  einer  heftigen  psychischen  Erregung  ausgesetzt.  In  dem  oben 
erwähnten  Falle  von  Lanüouzv  war  die  Athetose  nach  einem  heftigen 
Schreck  in  der  Kindheit  entstanden.  Auch  traumatische  Einwirkungen 
werden  als  Entstehungsursache  angefOhrt  (Reflexathetose).  Ob  auch  in- 
fectiös-rheumatische  Noxen  eine  Roll(>  spielen,  scheint  nach  einer  Mit- 
theilung von  Lki'HF  mindestens  wahrscheinlich.  Es  würde  sich  dabei  um 
einen  analogen  Zusammenhang  handeln,  wie  bei  der  bekannten  t'oincidenz 
von  Gelenkrheumatismus  und  Chorea.  In  einem  Falle  Leube  s  fand  sich  eine 
leichte  Endokarditis.  In  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  hatten  die 
Erkrankten  vorher  an  schweren  cerebralen  Neuro|)athien  gelitten  (Epilepsie, 
Delirium  tremens,  Psychosen  etc.*.  Bilaterale  Athetose  wurde  congenital 
Klssmaui.i  .  oder  in  früher  Kindheit  unter  dem  Kinflusso  von  Infections- 
krankheiten,  nach  Masern  (Ausekskn;,  nach  Gehirnerschütterung  ^Hlghesi, 
Dnrchnftssung  (  v.  Krappt^Ebing)  oder  anscheinend  auch  ohne  besondere  Ver- 
anlassung (Bi.ocQ  und  Blin)  beobachtet.  Athetose  nach  Diphterle  beschrieb 
VVoLFKJU>KN.  Die  Hemiathetose  betiifft.  wenn  sie  ini  (Jefolge  einer  apoplekti- 
schen  Hemiplen-ie  aiiftiitt.  new^ilinlicli  das  \ orgeiiickte  Alter,  kommt  ab«'r 
auch  im  jugendlichen  und  gerade  im  kindlichen  Alter  vor,  in  welchem  die 
verschiedenartigsten  Processe  eine  cerebrale  Herdl&sion  zur  Folge  haben 
können  (»Atrophie  e^r^brale  de  l'enfance«  der  Franzosen).  Oulmont  glebt 
folgendes  Verhältniss  an:  Von  11  Fälbm  nach  einer  gewöhnlichen  Hemi- 
plegie gehören  nur  :»  «lem  kindlichen  Alter  an.  i'  andere  zeigten  sich  zwischen 
dem  Ii),  und  M).  Jahre,  der  Best  zwischen  und  tio  Jahren.  Von  l'l  Fällen 
dagegen,  die  nach  einer  Hemiplegie  mit  Epilepsie  auftraten,  schwankt 
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«las  Alter  der  Erkrankten  von  eini)B:en  Monaten  his  zu  7  Jahren.  Die  Ver- 
bindung einer  postheqiiplegiscben  Hemiaihetosis  mit  epileptischen  Krämpfen, 
die  vonngsweiBe  oder  sogar  aueseldlesslieh  die  gelftbmte  Seite  betreffen, 
ist  ein  relativ  btuflger  Befmid  and  In  hohem  Grade  für  die  erst  in  neuerer 
Zeit  genOgrend  gewürdigte  cerebrale  Kinderl  ahmung  charakteristisch, 
deren  anatomische  Grundlage  freilich  noch  nicht  yenfiirend  sichererf stellt 
ist.  Eine  besondere  Prädispasitiun  des  üeschiechts  scheint  nicht  zu  bestehen, 
el>ensowenig  bei  der  Hemläthetose  eine  Bevorzugung  einer  KSrperhIlfle.  In 
39  Fällen  war  20mal  die  rechte,  19mal  die  linke  KfirperhUfte  betroffen. 

Prognose  und  Therapie.  Die  Alhetose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  unheilbares  Symptom.  Kelativ  am  meisten  besserunfrsfähier  scheinen 
noch  die  in  früher  Kindheit  entstandenen  Fälle  posthemiplegischer  Hemi- 
atbetose,  wobei  Elektricit&t  (constanter  Strom),  aetive  nnd  passive 
Bewegnngen,  Massage,  bei  Ungerem  Fortgebrauch  soweilen  betiftehtlicbtr 
Nachlass.  wenn  auch  leider  recht  selten  ein  völliges  Verschwinden  des 
Krampfes  herbeiführen.  Hammond  will  in  einem  Fnlle  von  seit  '20  Jahren 
bestehender  Athetose  durch  Dehnung:  <les  Nervus  niedianus  einen  glänzenden 
Erfolg  erzielt  haben.  Andere  waren  nicht  so  glücklich.  Unblutige  Dehnung 
und  Suspension  ersielen  höchstens  gans  vorübergehenden  Nntsen. 

Literatur:  IIammomd,  Trmti»«<-  on  diseases  of  tbe  aerrmui  syttem.  New-York  1872. 
Med.  TiiiK's  and  <isu.  1871 ,  pag.  747.  Tbe  amer.  joaro.  ot  Kesrol.  aaU  Psych.  1883,  1, 
pag.  517.  —  Clikk>ut  A1.1.BUTT,  Med.  Time«  and  Oax.  27.  Jan.  1872.  —  Oxnotm.  Jonra.  ol 
meutal.  scienn-.  1874.  XIX,  pag.  34.  Bkumiakiit,  Vibchow's  Ari"hi\.  1^7(1,  LXVII. 
Ronsnucu,  Ibid.  LXVIII.  —  Bsbokb,  Berliner  klin.  Wochenschr.  187B,  Nr.  32.  —  Julluibcm 
ftt  r.  Zmmmr^s  sp«e.  Path.  q.  Ther.  1877,  XII.  2.  —  Om^voTr,  Etnde  clisiqaa  nir  TAtliHsie. 
Paris  1H7S.  DHahavi-  et  Coiiii).  -  A.  Hiioi  s.sk.  Extrait  du  Montiii  Hii  r  med.  1880.  —  Lti  Bt, 
Deutsclies  Arcb.  f.  kliu.  Med.  im),  XXV.  —  äcaCrz,  l'rager  med.  Wocheoschr.  Nr.  3 

und  4.  —  BnmiABiyr,  Areh.  f.  Psych.  1882,  Xn,  pag.  —  KobAbti,  EusnnnrBB's  Central» 
blatt.  18H4.  pajr.  24.').  Sna  mi'>:u..  Lcliilnuli  il<  r  sp.ci.  llen  P.ntlK.Iopi»-.  1884.  II,  p.njr.  .Tl?> 
Gal'uard,  Coutribution  ii  1  Etüde  de  riieiiiiplrgic  ct-n-hrale  inf.mtiU'.  (Joueve  1884.  —  SiivKitEr. 
Braia.  April  1885.  —  AofKRHE.v.  HoHp.  Tidende.  188G,  3.  K.,  IV,  pag.  49,  .tU.  —  Nossis 
WotFKBDKN,  Prartitiouer.  188ü,  XXXVII.  pafr- 4.'W.  -  Hi  ohks.  TIm-  Alicnist  :nnl  N.  urnli.jirt. 
1887,  VIII,  paK- 388.  —  Kissmali..  NVuiol.  (.'••ntialbl.  1887,  pa^.  iK«.  Am.uv.  H«mi.  de 
med.  Jan.  1887.  —  Bloc«  und  E.  Ht-is,  Ibid.  Jan.  1888«  pai?  79.  —  Ei  i  vmii  k..,  Wieo« 
med.  rn  ssf.  18Sn.  \r.  8.  —  v.  Kkakkt-Ebi.no,  Wiener  med.  Wocheiwchr.  1889,  Nr.  IG.  — 
WoKKJii.N.  (ilasfow  med.  Journ.  18*.K).  XXXIII,  Nr.  5.  —  Sciivibkr,  Ueber  einen  Fall  rtm 
>.\thet<>>is  ^pasfirai.  Arcli.  f.  Psyeb.  XXII,  1,  pag.  2<K).  —  Hkkvkk.  Brit.  nu<l.  .Inuni. 
22.  März  IS'io.  paK.  ti()7.  —  BvsH»,  Brit.  med.  Joum.  2ti.  Juli  189U,  pag.  206.  —  JUmak. 
Doppehi-itii^c  progressive  Athetosls  als  at>'pl*clie  Chorea  bereditaria.  Nearol.  C^tralbl.  1891, 
Nr.  12.  pjitr.  3(51.  —  i  Wkioiit  Pi  tnam'.  A  rase  ol  eompletc  athetoflis  whh  p<tstntortna. 
Joarn.  of  nervusus  and  mcntul  disease.  Kehr.  1M')2.  Euletibatf. 

AtlllinoilllS  (Leitrim),  Irland.  Schwefelwasser  mit  Badeanstalt. 
Athmancv  s.  Respiration. 
Attimuns^sxeräiiscliev  s.  Auscultation. 

Atmiatrie  (7.TV.0;  Dunst,  Dampf  und  :x-7^.7.}  ^  pneumatische  Therapie. 
8.  letzteren  Artikel. 

Ataiiclalbuuio!!>e)  :».  Albumo.sc. 

Atonie  /  7.t'//'>/  .Xbspannunir.  Schlaffheit  .  Scli  In  ff  heit  dt-r  <ihwi'!»s- 
fasorn.  .\t(jnif'  ist  eiffentlich  Aufhcbiiiijr  de.s  Tonus.  Während  alter  da>  Wort 
Tonus  in  seiner  ursprünglichen  Bedeutung  einer  kräftigen  Leistungsfätii>;keit 
in  Folge  guter  ErnftbrunflTt  gehörigen  nutritiven  Spannung,  kaum  noch  filr 
alle  Gewebsfasem  angewandt  wird  und  nur  luxh  als  Muskeltonus  für  die 
schwafhe.  von  <len  Nerven  permanent  reflertoriscli  erzeugte  Muskelconlrar- 
tion  in  (it  hrauch  ist.  —  hat  das  Woit  Atonis  seine  alte,  ihm  dem  \V<»rtsinn 
nach  zukommende»  Bedeutung  im  (iunzen  beihehalten.  Atonie  ist  Schlaffheit. 
Schwficbe.  geringe  Reizbarkeit  aller  Gewebe  in  Folge  schlechter  Emibrung, 
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meist  unter  passiver  Dehnnnp  und  Zerrunp  (lersfUiPii.  Der  Ausiii  iu  k  ist 
jetzt  vielfach  in  Gebrauch  für  Schlaffheit  und  Lockerunjr  der  Schleimhäut«', 
nach  chrunischen  Entzündungen  insbesundere.  Mit  der  Bezeichnung  »Atonie 
der  Magensohleimhaot«  belegl;  man  spectell  einen  Bneblalfimgsittstand,  in 
welehem*  eine-  veiteiinderte  Reizbarkeit  nach  chronischem  Magenkatarrh  ein- 
getreten, respective  zurfirkpebliehen  ist.  Kur  die  KrschlaffunqrszustHnde  will- 
kürlicher Muskeln  ist  jedoch  prerade  das  Wort  Atonie  am  wenigsten  infiebrauch. 
Hingegen  spricht  man  noch  von  atoniscben  üef&ssen  gern  in  Zuständen, 
bei  denen  Ausweitungen  mit  geringer  ContraetionslUiigkeit  der  BIntgellaae 
vorhanden  sind,  Ausweitungen,  die  auf  dauernder  Em&hrungsscbwtche  der 
G'-fässwände,  nicht  blos  auf  musculSrer  Paralyse  beruhen,  die  besonders 
nach  Frostentzündunffen  jrern  zurückbleiben.  Als  Capillaratonie  kann  raan 
die  dem  fintzündungsprocesse  eigenthümliche  Nachgiebigkeit  der  Capillar- 
gefltose  beseiebnen. 

Atremie  li-Tzzinr.  von  7.  und  Tps-jtfw  oder  TiVj.Zio  ich  zittere:  eip.  das 
Nichtzittern.  Oberhaupt  die  Huho  .  Diese  Bezeichnunfr  wurde  von  Xeftki.  für 
einen  nervösen  Krankheitszustand  vorgeschlagen,  bei  welchem  die  Kranken 
lahrelang  bettlägerig  bleiben  und  nicht  au  gehen  vermögen,  troti 
vollkommen  intacter  Leistungsfähigkeit  des  gesammten  willkür- 
lichen Bewegunprsappnrat  es,  sowie  auch  ohne  sonstige  palpable  Ver- 
anla.ssungr.  Die  betreffenden  Kranken  —  ausnahmslos  weiblichen  Geschlechts 
können  jede  beliebige  motorische  Einzelleistung  mit  voller  Kraft  und  Präcision 
ausfahren ;  sie  vermögen  aber  nicht  das  Bett  zu  verlassen .  zu  gehen  oder 
auch  nur  zu  stehen  und  su  sitzen,  weil  |eder  Versuch  dazu  sofort  iusserst 
lästige  und .  qualvolle  Empfindungen ,  OhnmachtsgefQhl,  Dyspnoe.  Uebelkeit, 
eiL^onthümliche  Sensationen  in  Kopf.  Rücken,  Rpigastrium,  auch  .Appetitlosig- 
keit, Diarrhoe,  Kräfteverfall  u.  s.  w.  hervorruft.  Damit  verbindet  sich  in  der 
Regel  eine  durch  die  nämlichen  Ursachen  bedingte  Unfähigkeit  zu  geistiger 
Besehlftigung,  s.  B.  LectOre,  obwohl  Bewnsstsein,  Oed&chtniss  und  Intelligens 
vidlig  ungestört  sind;  öfters  auch  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht, 
selbst  pep-en  diffuses  TatresHcht,  so  dass  die  Kranken  sich  fortdauernd  in 
halbverdunkelten  Zimmern  aufhalten  müssen.  Trotz  dieses  l'mstandes  und 
der  andauernd  erzwungenen  Bettlage  befinden  sich  die  Kranken  keines- 
wegs nothwendig  in  deprimirter  Stimmung,  sind  vielmehr  snweOen  sogar 
heiter  und  (zumal  den  ärztlichen  Behandlungsversuchen  gegenOber)  witzig 
und  sarkastisch.  Der  Zustand  ist  in  einzelnen  Fflllen  permanent .  stabil, 
in  anderen  Fällen  dagegen  periodisch  auftretend,  wobei  öfters  jahrelang 
freie  Intervalle  mit  ebenso  jahrelangem  Bestehen  der  atremischen  Erschei- 
nungen abwechseln  können;  er  erinnert  durch  das  völlige  Fehlen  aller  snb- 
iectiven  und  obiectiven  Krankheitssymptome  während  der  Intervalle  an 
LT'  wisse  Formen  periodischer  Psychosen,  namentlich  der  von  Nkftel  söge* 
nannten  periodischen  Melancholie.  Das  Leiden  erscheint  bei  Frauen  nicht 
vor  dem  20.,  gewöhnlich  zwischen  dem  25.  und  üu.  Lebenswahr:  meist  auf 
Grund  einer  angeborenen  (hereditftren)  neuropathischen  oder  psychopathU 
sehen  Veranlagung.  Als  Oetegenheitsursaehen  werden  OemOthsbewegungen, 
srrosse  körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  Insolation  angeschuldigt: 
Sexualaffectionen .  die  häufig  vorhanden  sind,  scheinen  nur  eine  zufällige 
Coraplication  zu  bilden  und  auf  Entstehung  und  \'erlauf  des  Leidens 
kehlen  Einflnss  su  fiben.  Wenigstens  Meibt  auch  nach  ihrer  erfolgreichen 
Beseitigung  die  Atremie  unverftndert.  Hysterische  Symptome  sind  oft  neben 
der  .\tremie  vorhanden,  in  anderen  Fällen  dage«ren  nicht  :  Simulation  ist 
auszuschlif'ssMn.  Der  Verlauf  ist  stets  sehr  protrahiit:  die  KrankluMt  kann 
viele  Jahre  hindurch  andauern,  ohne  einen  wesentlich  scbäilig»'n<len  Kin- 
fluss  auf  Ernährung  und  Kräftezustand  auszuüben.    Das  Körpergewicht 
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kann  sojrar  während  der  Atremie  zunehmen.  Spontanes  Verschwinden  des 
Leidens  wird  namentlich  in  der  Zeit  der  Menopause  beobachtet:  in  anderen 
Fällen  dagegen  persistirt  die  Krankheit  bis  zum  vorgerückten  Alt«r  und 
die  Kranken  gehen  sclilieMUeh  an  AlteraeehwSehe  oder  an  interearreBten 
Affectionen  zu  Grande.  Die  Behandlung  der  Atremie  ist,  dem  Gesagten 
zufolge,  eine  ebenso  schwierige  als  undankbare  Aiif£rahe:  zumal  bei  der 
periodischen  Atremie.  die  stets  auf  psychopathischer  Belastung  beruht  und 
regeiuiääijig  recidivirt.  wenn  auch  die  einzelnen  Anfälle  spontan  wieder  ver* 
■ohwinden.  Die  verseUedenaton  Mittel  und  CorverCahren.  Ezeitantla.  Ktr- 
cotica,  Inductionselektricitftt  n.  a.  w.,  letateten  Biehta  o^r  wirkten  sofir 
verschlimmernd.  Nur  von  anfangrs  «ranz  schwachen,  später  verstärkten  gal- 
vanischen Strömen  will  Neftel  in  einzelnen  Fällen  Rrfolc  gesehen  haben. 
(Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  einen  der  sogenannten  Abasie- Astasie 
ihnlicben  oder  verwandten  Znatand  anf  wesentlich  nenraatheniaeh-hysterf* 
scher  Basis.)  —  Vergl.  Neptbl.  Uel>er  Atremie,  nelwt  Bemerknngen  aber  die 
Nen*08itit  der  Amerikaner.  Vntcüow'a  Archiv.  1883,  XCI,  Heft  3. 

Atresie  (x  und  Loch  =  ImperforaUo ,  VerscUuss  natOrlicher 

Oeffnnngen  des  Körpers.  Atresia  reeti,  vaginae  n.s.w.;  efr.  Mastdarm,  Seheide. 

Atropllle  (i]  xTsofk  =  Man^I  an  Nalinin(p,  Zustand  der  Ahsehnuf 

des  Körpers  oder  einzelner  Theile).  reine  einfache  Abnahme  des  Ge- 
webes ohne  Defireneration:  gleichviel  ob  nur  der  l'mfang  der  einzelnen  Ge- 
webselemente,  oder  auch  deren  Zahl  abgenommen  hat  <  numerische  Atrophie  , 
ledenfaiis  hat  mit  der  nie  rastenden  ROckbildung  die  Neubildung  nicht 
flieiehen  Schritt  felialten.  Assimilation  wie  Oewebsbildnn;  sind  in  erster 
Reihe  eine  Function  der  histogenetisehen  Energie,  mit  deren  Abnahme  daher 
Atrophie  erfolf^en  muss.  Sie  muss  weiter  eintreten  bei  Verminderung  des 
Wachsthummaterials  und  bei  Zunahme  der  Consumtion.  Da  endlich  in  der 
Arcliitektur  des  Organismus  sich  kein  Gewebe  völlig  frei  und  unabhängig 
entwickeln  kann,  so  muss  Zunahme  der  Waelisthnmshindemisse,  Rsub* 
beaclirinkung.  VprkQrsung  nothwendig  auch  aus  mechanischen  Gründen  lor 
Raumverkleinerimg.  zur  Atrophie  der  Gewebe  fahren.  Wir  unterscheiden  daher 
folgende  Arten  von  Atrophie: 

ai  Atrophien  aus  mangelnder  histogenetischer  Energie.  Die 
histogenetische  Energie  eines  jeden  ZeUencomplexes  ist  sunftohst  eine  Mi>- 
gal»e  der  typischen  immanenten  Anlage.  Nicht  alle  hallen  gleiche  Lebens- 
dauer, viele  schwinden  frühzeitig  durch  Erlöschen  ihrer  restaurativen  Fähig- 
keit. Schon  im  fötalen  Leben,  mitten  also  im  frischesten  Aufblühen  des 
ganzen  Organismus,  gehen  einzelne  Theile  wieder  zurück,  so  das  hani- 
bereitende  Sjstem  der  WoLFF'schen  Körper,  die  MüLLSR'schen  Gänge  ioi 
männlichen  Embryo,  grösstentheils  die  Nabelblaae.  Vor  wie  nach  der  Gebsit 
ohliteriren  zahlreiche  Blutgefässe,  diese,  wie  es  scheint,  sobald  aus  mecha- 
nischen Gründen  der  Hlutzufluss  verhindert  ist.  durch  K läppen vorlasrerunf. 
durch  Zerrungen  oder  anderweitige  Verschliessung  des  Lumens.  Sehr  aul- 
fallend erschien  von  je  die  Atrophie  der  Thymusdröse.  die,  wiewohl  eine  der 
grössten  Lymphdrüsen  des  Körpers  in  der  stftrksten  WachsthomsperiodeL  » 
vollständiirer  .\trnphio  anheimfällt .  dass  an  Stelle  ihrer  unzähligen  Zellas 
sich  s|):iter  nach  dem  14.  Lebensjahre  nichts  wie  etwas  Fett  und  Binde- 
gewebe findet.  Mitunter  schwinden  auch  nur  einzelne  Partien  von  Geweben, 
so  selbst  Knochenpartien,  s.  B.  gewisse  Theile  des  Kdlheins,  Felsenbete. 
Andere  Oigane  atrophiren  swar  nicht,  erleiden  aber  einen  WacbstbamsslS- 
stand,  so  dass  sie  bei  Erwachsenen  nicht  viel  irrösser  als  bei  Xeugeborcn  r 
sind.  z.  B.  die  Nebennieren,  die  männliche  Brustdrüse.  Xirtrends  in  sol'hrii 
Fällen  hat  sich  eine  Störung  der  Blutcirculation  als  primärer  Grund  naci^ 
weisen  lassen;  der  Mangel  oder  das  Ausbleiben  der  Anbildung  lässt  wA 
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nnr  dadurch  erklaren,  dass  die  ursprüngliche  histoo:pneti8che  Wachsthums- 
potenz aufgebraucht  worden  ist.  Aehnlich  dürfte  die  regelmässige  Atrophie 
der  Ovarien  zwischen  dem  45. — 50.  Lebensiahre ,  die  unregelmässige  der 
Ifoden  im  hShermi  Lebensalter  aufnifeaeen  Min,  wfthrend  der  ▼ieifeciie 
Einfluss  der  neBchlechtsdrOMn  auf  die  Iiumren  Geschlecht stheile,  sowie 
auf  Bau  und  Habitus  des  ganzen  Organismus  als  ein  indirecter,  in  seinem 
Modus  noch  räthselhaft^r  anzusehen  ist  (cfr.  Castrntion). 

Zu  den  gleichfalls  im  typischen  Lebensgange  ba^irten  Atrophien  ge- 
liSren  die  senilen,  die  theils  schon  frühseltigf  wie  die  Bntartun^n  der 
Rippen  und  Gelenkknorpel,  theils  später,  wie  die  fettige  Degeneration  und 
aneurj'smatische  Ausdehnun^r  der  Blutgefässe,  die  Atrophie  der  Muskeln  und 
Knochen  eintreten.  Die  letztanjreführten  Veränderungen  sin»!  es,  denen 
Altersphysiognomie,  Gang  und  Haltung  zuzuschreiben  sind.  Ausser  den 
Knochen  ist  anch  das  Oehim  starte  betheOigt  Immer  aber  bleibt  festsnhahen, 
dass  bis  sn  das  Lebensende  die  typischen  Atrophien  auf  gewisse  Gewebe, 
ja  nur  auf  gewisse  Gewebspartien  besrhrfinkt  bleiben.  Keineswegs  verfallen 
alle  Gewebe  der  stnilen  Atrophie;  auch  nicht  einmal  vermindeiies  Wachs- 
thum findet  in  allen  statt.  Ununterbrochen  werden  vielmehr  Blutkörperchen 
nengebOdet,  Blotverinste  ersetzt,  Epithelien  abgestossen  und  wieder  her- 
gestellt, auch  im  Bindegewebe,  im  Knochen,  selbst  in  den  meisten  Blntgefllssen 
grosse  Substanzverluste  vollst&ndig  ausgeglichen. 

Die  histogenetische  Enerß:ie  bedarf  aber  in  vielen  Geweben  und  Organen 
regelmässig  zu  ihrer  Bethütigung  und  Entwicklung  der  Fortdauer  physio- 
logischer Reize,  ohne  die  eine  Inactivit&tsatrophie  nach  einiger 
Zeit  eintritt.  Hierzu  gehören  der  Nerrenschwnnd  nach  Atrophie  des  Organe», 
z.  B.  Atrophie  des  N.  opticus  schon  nach  blosser  Degeneration  des  Auges, 
weiter  die  Entnitunir  der  dauernd  unerrepten  Nervenganglien,  so  tritt  nach 
Amputation  Atrophie  der  entsprechenden  Rückenmarkspartie  ein.  Die  Hoden 
seh  winden  nach  jahrelanger  Bnthaltung  von  Bsisehlaf,  die  Muskeln  nach  Iftn- 
gerem  Nichtgebraoche.  flberall  hier  iedoch  immer  nur  in  sehr  geringem 
Umfange.  Bei  jahrelanger  Dauer  der  unbewegten  Ruhe  können  sogar  auch 
die  Knochen  schwinden.  Die  hiermit  ganz  unverjrleichliche.  bei  weitem 
stärkere  Gewebsatrophic  nach  Aufhebung  des  trophischen  Nervenein- 
flusses erflUirt  ihre  ausführliche  Darstellung  unter  Trophoneurosen.  — 
Nicht  minder  ist  aber  die  histogenetische  Bnergie  ülierall  an  die  chemische 
nnd  physikalische  Integrität  der  Zelle  geknüpft.  Andauernde  Ver- 
inderuniren  des  Baues  und  Stoffwechsels  führen  zum  Schwund,  wenn 
auch  allerdings  meist  in  Form  der  Degeneration,  nur  selten  in  Form  der 
reinen  Atrophie  (am  bekanntesten  die  Atrophie  der  Schild-  und  Brustdrüse 
bei  Jodgebraoch). 

h  Atrophien  aus  Materialmangel.  Fehlt  das  betreffende  Material 
im  Blute,  so  können  sich  die  Zellen  nicht  mehr  desselben  bemächtigen,  sie 
müssen  daher  desto  früher  atrophirrn.  je  stärkerem  Stoffwechsel  sie  iint»'i- 
liegen.  Dies  trifft  in  vollem  l'mfange  bei  Fettzellen  zu.  Zweifelhaft  ist  es. 
ob  fflr  Rhachitis  und  Osteomalacie  nnr  Mangel  an  KalluHÜzen,  fQr  Abnahme 
des  Hämoglobins  der  rothen  Blutkörperchen  nur  ßisenmangel  im  Blute  an- 
zus<hn](li<ren  ist.  oder  ob  nicht  hier  die  Verhältnisse  coniplicirtei'  sind.  Bei 
absoluter  Inanition  s.  d.)  leiden  keineswegs  gleichnuissisj  alle  Gewebe; 
so  Gehirn,  Hückenmark.  Knochen  fast  gar  nicht,  während  das  Fett  91  bis 
93*/«,  die  Musonlatur  42«  o  Gewichtsverlust  erieidet  Trots  dieser  allgemein 
gnwsen  Fetteinbusse  aber  bleiben  Fettgeschwillsie  (Lipome)  von  Hm^ereuren 
iranz  unangetastet  und  d.is  Herz  wieder  atrophirt  fast  gar  nicht,  trotz  der 
t:rosf<en  Abnahme  jeder  anderen  Musculatur.  Es  giebt  also  Zellengruppen. 
respective  Organe,  die  sich  noch  aus  dem  Blute  des  geringsten  ihnen  homogenen 
Materials  su  bemfichtigen  wissen  und  es  mit  Arbeit,  wie  das  Hers,  nnd  ohne 
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Arbeit,  wie  die  Lipom»',  festzuhalten  vermögen.  Um  so  zweifelhafter  i-t  e5- 
ob  die  Verminderung  der  örtlichen  Hlutcirculation  allein  je  eine  einfache 
reine  Atrophie  zu  Wege  bring:!.  Bei  absoluter  An&mie  tritt  Brand  ein.  bei 
relativer  erfolgt  bereits  l>ei  den  leieiitetten  Bmihningsstdningen  ein  penii- 
cioser  Verlauf.  Dass  aber  ohne  jedwede  Störung  der  ßlutfluss  bei  nur  relativer 
Anämie  nicht  ausreichen  soll,  um  den  für  jede  Zeiteinheit  doch  äusserst 
geringen  Stoffwechsel  zu  decken,  ist  weder  wahrscheinlich,  noch  durch  irgt^nd 
eine  unzweideutige  ThaUsache  sicher  erwiesen. 

c)  Atrophien  durch  ConBumtionssanahme.  Die  Conenmlion,  d.  h. 
der  .\bbau  der  organischen  Stoffe  bis  sn  den  letsten  Zersetzunirsproducten. 
i.st  ein  selhständijfer  Vordrang,  der  seinen  eijrenen  Gesetzen  foljjt.  Di»'  (  on- 
sumtion  ist  im  Fotalleben  wie  in  der  .luvend  (lerinir.  Nur  eine  <rerin<r«'  Mt  nir*- 
des  ganzen  eingeführten  Materials  wird  in  dieser  Zeit  im  Körper  vollständig 
verbrannt,  die  weitans  grösste  Menge  rar  Anbildung  verwandt  Das  Vogel«! 
giebt  während  der  Bebrütung  nach  aussen  Oberhaupt  nur  Kohlensäure  und 
Wasserstoff  ab.  Das  Wachsthura  ist  ja  nur  dadurch  möglich,  dass  währ* ml 
der  Wachsthumsperiode  ein  anfangs  sehr  grosser,  dann  allmälig:  geringerer 
Theii  der  Albuniinate  und  Kohlehydrate  der  schnellen  Verbrennung  entgebt 
und  mit  einem  Anthell  von  Wasser  und  Salsen  nnausgescbieden,  assimilirt 
aufgespeichert  und  so  im  (h^^anlamus  festgehalten  wird.  Das  spätere  Stdf- 
wechselgleichore wicht  des  erwachsenen  Orpanisnnis  ist  also  durch  die  Harmonie 
zweier,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  einander  unabhänjfiger  Vorjränje 
hergestellt.  Diese  Selbständigkeit  der  Consumtionsprocesse  geht  auch  aus 
pathologischen  Vorgängen  hervor.  Dnroh  ftrtliehe  Verbranohssunahne 
kommt  es  zur  Atropliie  bei  Erschdphing  von  DrQsea,  besonders  des  HodcM 
und  bei  übermässiger  Muskelanstrengung:  durch  allgemeine  bei  Hunger., 
Diabetes.  Fieber,  häufigen  Blutungen.  Eiterungen  und  allen  Consumtioai- 
krankheiten  in  den  verschiedensten  Geweben. 

fiP  Atrophie  durch  Ranmvermlndsrung,  sowohl  durch  ver- 
mehrten  Druck  wie  durch  verminderte  Spannung.  Zur  Druck- 
atrophie  durch  äussere  mechanische  Oewalt  gehören  der  Chinesenfuss,  der 
künstliche  Flachschädel,  die  Einkerbung-  der  Fingerringe.  <ler  Strumpfbänder, 
die  Schnürstreifen  der  Leber,  der  Decubitus  chronicus.  Durch  Druckatropbie 
werden  die  Gelenke  aoliief  l>ei  habitueller  Skoliose  der  Wirbelsaule,  bei 
Genu  valgum.  Pes  valgus.  Durch  Druck  werden  abgerieben  die  sahnlot 
gewordenen  Alveolarfortsätze  der  Kiefer.  Die  Nieren  werden  in  gleicher 
Weise  bei  Hydronephrose  atrophisch,  das  Gehirn  bei  Hydrocephalus,  zahlreiche 
Organe  durch  Entzündung^sexsudate.  Damit  der  Druck  atrophirend  wirkt, 
dazu  gehört,  dass  er  lange  Zeit  ununterbrochen  in  gleicher  Stärke  einwirkt, 
auch  wenn  dann  später  Pausen  wieder  eintreten.  Auch  muss  der  gedrOefcte 
Theil  nicht  ausweichen  können.  .'Andererseits  darf  er  aber  auch  nicht  die 
Blutgefässe  unweffsam  machen,  da  er  sonst  zu  Nekrose  führt.  Dem  Druck  unter- 
liegen alle  Gewebe,  auch  die  scheinbar  festesten.  Die  (iruben  in  den  Knochen, 
besonders  des  Schädeldaches,  sind  oft  durch  Atherome,  PACCHio.M  sche  üraau- 
lationen  oder  sottige  Auswflclise  der  Arachnoldea  hervorgebracht.  Ob  die 
Atrophie  von  Haut,  Muskeln,  Knochen  unter  dem  Druck  von  Aneurysmen 
und  von  Carcinomen  allein  auf  Druckatropbie  beruht ,  ist  noch  ungewiss. 
Knorpel  widerstehen  dem  Drucke  länfrer  als  Knochen.  Auch  durch  dauernde 
Aufhebung  derGewebsspannung  nach  Lo.slösung  gespannter  Membranen 
tritt  Atrophie  ein  in  Muskehif  Sehnen,  Paseien,  Blutgefässen  nach  Amputa- 
tionen, Myo-Tenotomien:  nicht  minder  auch  bei  mangelndem  Innendmeh;» 
z.  B.  bei  raanpelnder  Extension  der  \N'eirhtheile  der  Glieder  in  Volz*'  v<»n 
Heininuntr  des  Knochenwachsthums.  In  manchen  Fällen  walten  compiicirte 
Ursachen  ob;  so  kommen  bei  Atrophie  iuxirter  Knochenfragmente  mecha- 
nische Abschleihmg  und  mangelhafte  Ernährung  zugleich «  bei  der  Atrophie 
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liixirter  Gelenksflächen  Ernährung^sstorunfi:  der  Gelenkflächen .  wie  hei  jeder 
Gelenkriihe  und  Druckentlastung  der  Fläch»'  in  H<'t rächt.  Manche  Zustände, 
die  7.U  Atrophien  gerechnet  werden,  sind  |educh  gar  nicht  hierher  gehörig, 
■o  die  Verkleinerung  der  Augenbohle  nach  Verlust  de«  Bulbus,  der  Gelenk- 
pfanne nach  aus  bleibender  Einrlehtanir  des  luxirten  Gelenkkopfes,  denn 
die  Atrophie,  die  Verkleinerung  der  Hohle  kommt  ja  durch  Wucherung 
der  Gewoho  zu  Stando.  Auch  die  HflckhiMuntr  des  Tterus  in  puerperin  ist 
ein  roniplicirter  Vorgang,  bei  dem  allerdings  die  Verminderung  der  Span- 
nung eine  grosse  Rolle  spielt. 

Die  Atrophien  bild»n  in  sieh  keinen  continuirltch  fortschreitenden 
Process,  ihr  Verlauf  ist  demnach  gun/.  allein  von  der  Ursache  abhängig,  die 
sie  hervorrief.  Bis  zum  vollen  (iewel)schwund  kommt  es  daher  nur  hei 
den  Atrophien  aus  typischer  Anlage  (Atrophie  der  Thymusdrüse,  der  Mem- 
brana pupillarisj,  weil  hier  allein  durch  den  \'erbrauch  der  Matrix  eine  volle 
Unfllhigkeit  zur  Restauration  stattfindet  Die  flbrigen  schwinden,  je  nachdem 
die  Ursachen  früher  oder  später  beseitigt  sind.  Haben  die  Ursachen  der 
Atrophie  vor  beendetem  Wachsthum  eingewirkt,  so  kann  der  betreffende 
Theil  auf  dem  Stande  seiner  dermalijren  Ausbildung  beharren.  In  der  frühesten 
fötalen  Periode  kommt  es  alsdann  zur  Agenesie  (s.  d.)  und  zur  Aplasie 
(s.  d.)  vor  voUendeter  Waehsthumsseit  VerkQmmertes  Wachsthum  kommt 
häufig  dadurch  beim  Hoden«  bei  den  Ovarien,  in  der  Chlorose  beim  Herzen 
und  den  jrrossen  Gofässen  vor.  Oh  die  Zahl  der  Zeüon .  oh  nifht  hlos  ihr 
Umfang  al»nimmt.  ist  allein  von  den  physiologischen  Wachsthuinsx erhültnissen 
abhängig.  Bei  Atrophie  der  Leber  und  Muskeln  findet  erst  Verkleinerung, 
alsdann  auch  numerische  Verringema;  der  Gewebselemente  statt,  die  bei 
Atrophie  der  Milz  und  der  Haut  von  vornherein  eintritt  —  Unter  den 
unmittelbaren  Folgen  für  die  Structur  der  atrophischen  fiewehe  sind 
ausser  vicariirenden  Fettablageruntjen  auch  die  atrophischen  Wucherunus- 
vorgänge  seitens  der  Nachbarschaft  bemerkenswerth ,  deren  Umfang  und 
Thi^eite  oft  schwer  zu  Qberseben  sind.  FQr  die  Function  des  betreffenden 
Theiles  ist  die  Atrophie  seiner  eonstJtuirenden  Elemente  natQrlieh  von  ein- 
schneidendster Bedeutung.  Atrophische  Muskeln  werden  bewegungsunfähig. 
Drüsen  secret ionsunfähig,  (tsteoporotische  Knochen  leidit  brüchio-.  die  Haut 
leicht  zerreis.«>bar.  Weit  über  die  Structur  und  die  Function  der  betroffenen 
Strtle  hinaus  wird  die  Atrophie  solcher  Theile  verhängnissvoll,  welche  auf 
das  Wachsthum  anderer  Einflnss  haben,  der  Knochen  also  auf  das 
Wa<hsthum  ganzer  Glieder  und  auf  die  Organe  der  Schädel-  und  Becken- 
höhle, der  Zwischenknorpelscheihen  der  Kpiphysen  auf  das  Längenwachsthum 
der  Extremitäten  und  des  ganzen  Körpers. 

Unter  den  Symptomen  tritt  die  Gewebsabnahme  nicht  immer  auch 
ftoaserllch  als  Umfani^sabnahme  auf,  well,  wie  schon  besprochen,  durch  Fett- 
aidagerung  die  äussere  Gestalt  erhalten,  ja  vcrgrössert  sein  kann  Atrophia 
muscnlorum  llpomatosa).  Die  Umfany-sahnahme  hleil)t  ferner  aus  l)ei  Knochen 
nach  vollendetem  Wachsthum  wehren  Starrheit  der  Wände,  ja  in  den  Lungen 
kann  die  Rarefaciion  des  Lungengewebes  sogar  zur  Erweiterung  des  Luft- 
rauraee,  zum  Lungenerophysem  fOhren.  Die  atrophischen  Organe  sind  meist 
blutänner.  saftloser,  wodurch  die  natfirllche  F'ärbung  stärker  hervortritt;  so 
entsteht  <lie  hraune  .Atrophie  des  Herzens,  der  Leber,  so  die  graue  Dejrene- 
ration  des  Hückcnmarks  wehren  Schwindens  des  Nervenniarks .  doch  kann 
auch  Pigment  in  atrophischen  Herden  auftreten  (braune  Atrophie».  .\usser 
bei  den  typischen  Atrophien  Ist  der  Ausgang  In  Atrophie  nur  günstiic  bei 
pathologischen  Gewelien.  In  der  Entwicklungsperiode  hingegen  wird  oft  die 
Ausbildung  des  Körpers  irehemmt.  Atrophien  lebenswichtiger  Organe  imd  (le- 
webe  führen  nicht  .selten  den  Tod  herbei  (.\trophie  des  Herzens,  der  Medulla 
oblongata,  der  Nieren,  der  .\thmungsmu8culaturj .  Atrophien  von  Mutter- 
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rebilden  Matriees  föhrfn  aii'  h  die  ihrer  Tocht»>r£rebilde  mit  sich.  Atrophien 
des  Periostes  also  die  des  Knochens,  Atrophien  der  Epiderm»  die  der  Haare 
und  NSsreL  der  LymphdrfiMB  die  der  weissen  Blutkörperrben.  sama-t 

Atropin  Atropinuni  .  I)if's»'>  1  "  1  von  Mein  *-niüeckt«='  Alkaloid. 
dem  die  Formel  (',;  H^,  NO,  zukomnu .  findet  sich  neben  der  isomeren  Base 
HyoMjramin  in  fast  allen  Thcflen,  namentlich  in  Wanefai.  Sten^In  ood 
Blättern  von  Atropa  Belladonna  L.  und  von  Datora  Stramoniam  L. 
Auch  in  ei-i^en  anderen  Solan^'^n.  z.  B,  Scopolia  japonica  nnd  Seopolia 
atropoides.  ist  Atropin  enthalten. 

Nach  £.  •'H.-BMIDT  oiMi  .ScuCtte  »-xi^ti^t  Atropin  »owohl  in  dt-r  gi:-wr4inIi<-h«o  scktran- 
Mdrtigva.  aU  in  der  gtlMitchtifea  Varietit  tob  Atrof«  BeUadonna.  Da»  VtrbältniM  de* 
AtTOphw  und  Hyosrramhi«  zu  einander  ist  di  dm  »»ini»-!t!»n  ni^-ilf-n  d«rr  T-inkii^h»-  «-hr 
Trrtdüeden.  Jon^t^  Worreln  «-nthalten  priexistirend  nur  llycKicjaiiiin.  alirr>-  WhI«  Aiknl<-i<le; 
wUdwadMeade  nnreiie  E(e«n*n  enthahen  Hyo^'raBtin  naiä  Uetee  3j«-n^^'-n  Atropin.  n:ilr  nv 
Atropin,  reif«-  cahiTirte  Bi-t-rr-n  l>eide  Alkaloid»-:  die  Blätter  rorwahend  Hyoscvamin  ami  pv 
kifine  3l«:-niir<-n  Atropin.  In  friv:hen  nnd  alten  .Sam^n  von  Datnra  fiberwieift  da»  Hyt^cyamin.*; 
Dif  beiden  Alkaloide  ba)>en  ihren  .Sitz  be-^onilt-r«  in  der  Epidemüs  nad  bei  BHIadoima  tu 
der  Nachtanebaft  <!«•  Bastes;  ntt  «naeluacntkii  Aher  äi  dier  Pflaaae  madhnadn  «e  m 
Inen  nd  lindea  tieh  dann  aasaekfieMlieli  in  der  »ade.  Aaeh  der  Saft  der  T«nthwhe 
CMhat  Alkaloid. 

Eis  groMer  TbeO  des  aus  Belladonnawnrzciu  gewoaneaea  Atn^in«  bildet  rieh  er«t 
wümd  der  Darstelhnig  aas  den  Hy<i<s<ryamin.  das  raseh  od  ToWitlndig  im  das  iioiiine 

.\tropin  üWrjfeht.  w.-nn  w.  int"  Nti^'-  Hyo:«cTaminl<~.*unj|ren  nach  Za»atz  si«rinjrf-r  Mfnjr»'!!  v-.u 
Kali-  oder  Natronlauge  b«:i  gewöhnlicher  Teinperator  selbst  Sberlaasea  Ueibea.  Atropia 
bilde«  ein  weiMcs  kiTstaffitf sAei  Palm-  oder  feiae.  ■fjdfgWaimde  KryttaBe  rm  Unam 

Geschmnrkf.  alkaH^rh»T  R»-acti'TK  in  300  TTjeilen  kalten)  Wa**«'r.  l»-irht«*r  in  hf  i^-'-m  \V;i«<»r, 
sehr  leicht  in  Weingeist  and  .\mylalkohol  lr«slicb.  £s  schmilzt  bt>i  llö.ö".  «ablimirt  bti  140* 
Anweise  «Bseraetit  oad  rerOfichti^  ^i<-h  bete  EiMtaea  anf  Plattnblech  voUstlndifr  unter 
.\n*«to><.,sunjr  \\.  '~^,-r,  stech»-n<l«-r  Pampf»-.  Mit  f  <>nr»-ntnrt<-r  ><  hwrfelsänr»-  «^der  Cbronisänre' 
bis  znr  Bruui»f.irt>iinir  rrwärmt,  »-ntwickelt  es  l.»«  ini  Hm^u^pritz^'n  «-inigt^r  Tropft-n  W;is««t 
eiaea  Gerach  nach  di-n  Blnmen  roo  Spiraea  ulmaria.  Mit  Säuren  bild<-t  d:is  Atripiu 
nmtrale  kryMalli^irbare  Salze,  die  in  ^  a.<.««r  nnd  Alkohol  It-icht  ioMieh.  in  Aether  dagcfca 
iinlü»lich  sind.  Wä^^^crige  Lösungen  von  Atropin  nnd  Atropinsalaen  werden  durch  verMhiedcae 
AlkakMicageatlcn.  aicbt  aber  dareh  Platiacblorid  gefiUt. 

Pharmakodynamiscbe  and  toxische  Eisrenschaften.  Die 

kuns:  des  .\tropins  ist  f^ine  locale  und  nach  der  Resorptit»n  ^rfol^ende.  Das 
Alkaloid  wird  von  allen  AppUcationsstellen.  auch  von  der  unverletzten  Haut 
vom  Ma^n  etwas  rascher  als  vom  Mastdarm  ans  resorbirl.  Bei  Snbcataii- 
appUeation  bewirkt  es  örtlich  Herabsetsnag:  der  Sensibflitit.  Bei  Application 
ftnsserst  pering-er  Men^n  auf  die  Aogrenbindehaut  resnltirt  Pupillenen^eite- 
runs"  .\ufh»>l>(inir  dt  s  T.irhTr»  n»^\*^<  und  der  Accommodation  für  die  Nähe. 
Im  l'ontat-te  mit  <ier  1  >armschleiiuhaut  hemmt  und  lähmt  Atropin  die  Peri- 
staltik. Ferner  wirkt  es  antiphloj^stisch.  indem  es  die  amöboide  Bewegung 
der  Lenkocyten  aolbebt  nnd  durch  Erweitenroir  der  Arterien  nnd  gleirb* 
zeitigte  Beschleuni^ng^  des  Kreislaufes  in  den  Venen  und  Capillaren  dea 
Austritt  (U'f  \vt'i^<en  Hhitkr.rpf^rchen  in  das  Parenchym  besi-hränkt. 

Schon  iT'iinire  Menirf-n  des  .\tr<>pins  und  seiner  i^alze  rufen  Iwim 
Menschen,  innerlich  jcejeeben,  oder  auf  andere  Weise  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht, flbereinstimmende  und  in  hohem  Grade  charakteristische  Ersehri- 
nuniren  hervor.  Die  ersten  .*^ymptome  sind  fast  ausnahmslos  Gefühl  von 
Trockenheit  in  Mund  und  Rachen  mit  Heiserkeit  Krat/en  im  Halse.  Durst. 
Vebelkeit.  Schlinjrbeschwenlen.  Dulsbeschleuniirumr  mitunter  nach  vorüber- 
icehender  Abnahme  um  l:.* — ;iu  Schläge,  mit  voUeiu.  iiartem  Pulse,  stärkerem 
klopfen  der  Karotiden  und  Temporalarterien.  HitsefefOhl.  Rdthung  dM 
Gesichtes  und  der  Conlunctiva.  Schwindel.  Einieenommenheit  des  Kopfes. 
IfleichmSssi^e  Krweiterunsr  der  Pupillen  auf  beiden  Seiten  mit  Aufhehunsr 
der  Keaction  auf  Lichtreiz  und  Accoiimiodation  für  die  Nähe.  Diese  Krschei 
nunifen  lassen  sich  bei  der  Mehrzahl  {gesunder  und  kranker  Individuen  in 
verhiltnissmlUisiK  kurser  Zeit  1 15 — 45  Minuten  i  nach  der  inneren  Danreicboag 
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nicht  zu  kleiner  inedlcinaler  Atropindosen  und  noch  constanter  und  rascher 
nach  der  subcut.anen  Tnipction  bonbarbton.  Während  die  flbrig:en  Erscheinunpen 
meist  in  12 — 24  Stunden  verschwinden,  kann  die  Mydriasis  und  die  damit 
%*erbundene  Äccommodationslähmung  verhältnissniässig  sehr  lange  —  drei 
Tage  und  dwflber  hinaus  — ,  die  Trockenheit  im  Halse  noch  lAnger  anhalten. 
Weniger  constante  Erscheinungen  kleiner  Atropindosen  sind  Störuniron  der 
Hamsecretion  in  Form  von  Ischurio  und  Dysurie,  anomalp  Trockenheit  der 
Haut  und  scharlaebartijje  Köthun^f  derselben,  die  in  der  Kegel  (wie  beim 
Amylnitrit)  auf  den  Kopf  und  die  obere  Körperhälfte  begrenzt  ist.  Grössere, 
die  gewöhnlichen  medicinalen  Gaben  fiberschreitende  —  zuweiien  aber  auch 
schon  den  letaleren  gleichkommende  —  Dosen  von  Atropin  kAonen  stürmischere 
Erscheirninsren  von  Seit(>n  des  Gefäss-  und  Nervenapparates  zur  Foliro  haben: 
enorme  Steigerung  <ier  Pulsfre(|Ufnz  (bis  \'M) — ]  1«)  Srhläy:e  in  der  Minutei. 
später  Unregelmässigwerden  des  Pulses  und  Abnuhme  des  Blutdruckes,  Ab- 
nahme der  Temperatur  und  Respiral^on  nach  anünglioher  geringer  Steige« 
mng  beider;  hochgradige  Aufregung,  Jactation,  taumelnden,  ataktischen 
Gang.  Zittern,  kloniscb-tonische  Convul.sionen.  Scblin<rinhnninir.  H.illucinatio- 
nen.  besonders  des  Gesichtssinns,  woraus  das  Haschen  der  \'eri?ifteten  nach 
Käfern,  Schmetterlingen  und  anderen  nicht  vorhandenen  Objecten  sich  erklärt, 
Schlaflosigkeit  oder  unruhigen,  von  Trftumen  unterbrochenen  Schlaf  und 
Delirien  von  oft  furibundem  Charakter.  In  den  schwersten  Fillen  von  Atropin- 
vertriftung  steigern  sich  die  cerebralen  Störungen  zu  völliger  Aufhebnnjr 
(los  Hewusstseins.  Anästhesie.  Sphinkterenlähmung,  abwechselnder  Somnolenz 
und  Delirien  oder  andauerndem  Koma,  und  es  tritt  schliesslich  unter  den 
ESrscheinnngen  der  Paralyse  der  Nervencentren  und  des  Honens  der  Tod  ein. 

Die  Wirkongen  des  Atropins  ttel  Thierea  entsprechen  im  Allgeradnen  den«n  bei 

Mens«-Iu'n .  (loch  sind  die  Liilinnmt;sers('h(iiHMi<:fii  vdnvnlftiid.  Von  Intcrcs.sc  ixt.  dass  die 
verschitdt  iu-n  Thierela«8en  bezüt^lich  ihrer  ahMjhitt  n  und  n  lativen  Empfindlichkeit  bedeutende 
Uotencbiede  d,irlM<-ten,  ja  dass  bei  einzelm-u  eine  bis  zur  Iinmunitiit  gestdgerte  Toleraas 
gt^en  die  Darreichung  von  .\troiiin  in  ied<'r  tn-stalt  stattfindrt.  Die«*  pilt  besonders  von 
manchen  Vogehirten  (Tauben,  Hühnern»  und  von  kleineren  Pflanz<  nfre.sseni  (Kaninchen.  .Meer- 
•chwcinchen.  Ratten,  Beutelthieren),  während  Fleischfresser  (Hunde)  sich  im  Allgemeinen 
■ehr  dem  Menschen  jUmUcb  verbalten,  jedoch  relativ  hohe  Dosen  toleriren.')  Kaninchen 
Tertra^en  tnbcntan  und  intern  ohne  Vcrtriftnn^rachelnnngen  Dosen  *0,5— 1  (>rni.),  wehho 
beim  Menschen  letal  wirken.*)  l'ebrigen»  variirt  die  Eniprindlicbkeit  auch  bei  Menschen  sehr; 
nervöse  Personen,  namentlich  Hysterische,  werden  schon  von  den  Ideinsten  Dosen  allicirt^ 
wihrend  Tdieten  nnd  Blddsinnige  grosse  Dosen  toleriren.  Anch  Kinder  Tertrogen  relativ 
grüsserf  I)  i^i  ii  ;ils  Erwachsene.  Bei  manchen  Personen  bleiben  am  li  einselne  Wlrkongea 
des  Atnipiii>  aus,  z.  Ii.  die  I'ulsbeschleunigung  bei  manchen  Herzkranken. 

In  Bezug  auf  die  Mechanik  der  Atropinwirkung  wird  von  vielen  Pharnia- 
kologen  nach  dem  Vorgange  von  Bezold  und  Bloebaum'v,  deren  Studium 
die  Grundlage  unseres  gegenwärtigen  Wissens  Ober  die  Pharmakodynamik 
des  Atfopins  bilden,  angenommen,  dass  Atropin  lähmend  ohne  vorhergehende 

Reizung  auf  die  verschiedenen,  von  ihm  beeinflussten  Nervenpebiete  wirke, 
duch  lässt  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Effecte  auch  Reizung,  wenn  schon  nur 
von  geringer  Dauer  und  unbedeutender  Intensität  constatiren.  Experimentell 
siehergestellt  ist  namentlich  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  fflr  elektrische 
Ströme  an  der  Gehirnrinde  innerhalb  der  motorischen  Zone  ^  und  die  hef- 
tigen maniakalischen  Anfälle  als  Fol^ren  blosser  CirculationsstÖrunp-en  im 
Gehirn  oder  auf  Lähmung  hypotlict  iscbet-  Hemmungscentren  zuriirkfübren 
XU  wollen,  ist  gewiss  nicht  statt baft.  Erwiesen  ist  lerner  eine  erregende 
Wirkung  kleiner  Dosen  auf  das  Athmungscentrum,  wodurch  Beschleunigung 
der  AthemzQgo  resultirt.')  Auch  auf  den  Blutdruck  kann  Atropin  in  kleinen 
Dospn  stpijrernd  wirkend,  bei  grösseren  flUlt  der  Blutdruck  imter  gleich- 
seitigem Eintreten  von  Gefäs.sdilatntion. 

Sehr  ausgesprochene  lähmende  Wirkungen  hat  Atropin  auf  verschiedene 
periphere  Nervengebiete,  so  namentlich  auf  die  sensiblen  Nerven  in  der 

SMd.Xa(grels|kl4fo  «hr  g<t.  HsUlniBdt.  8.  AaO.  XI.  ^ 
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Haut  und  in  jrrosseren  Doson  auch  auf  die  periphprpn  Endijriinirfn  der 
motorischen  Nerven  in  den  Muskeln,  ferner  auf  die  peripheren  Endigungen 
des  Vagus  im  Herzen  und  in  den  Lungen,  auf  verschiedene  »ecretortsche 
Nerven,  wodurch  es  die  Absonderung  des  Speichels,  des  SchwefsseSf  der 
Milch  und  des  Bronchialschleims  herabsetit,  endlich  auf  die  Ganglien- 
apparrite  <les  Darmes,  der  Isiase,  des  Uterus  und  drr  rretoren.  Die  durrh 
Atropin  beding^te  Mydriasis  und  Aufhebung  der  Accouunodalion  für  die  Nätie 
beruhen  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  auf  Lähmung  des  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  Sphincter  iridis  und  Accommodationsmuskels  (Tensor 
chorioideae). 

I>;iss  i!ic  Wirkung  aiicli  liier  wese  ntlich  peripherisch  ist.  wird  —  ahg^esehen  %on  tli-r 
Emeitermifj  iler  Pupille  des  ausKeschtiittenen  FroHchauges  —  »chon  dnrcb  diu  Tbat^acbr 
erhärtet,  das»  bei  einseitiger  Instillation  in  den  Conjanctivalsaek  nnr  auf  dem  atropinisirten 
Anjre  Mydriasis  eintritt.  zwar  l»ei  tresunden  Ang^en  schon  nach  Anwendtinp  sc-hw:«<-her 

LiiHuni^en  il:1000»  in  uugeiiilir  lö,  nach  stärkeren  (1:200)  in  5 — 10  Minuten.  IVu»"''''-'''"'' 
von  *,  Mj^rni.  sind  xnr  Herywrufung  iJrtliciier  Mjdriasis  an.Hrcichend  ,  welche  bei  Pentil- 
lation  (,'rösserer  Mengen  anch  —  gleich  der  durch  innere  oder  subcntane  Atropinwirkung 
bedingten  bilateralen  —  drei  Tage  und  länger  anhalten  kann  und  durch  inyotiüche  iiittel 
(Calabar)  gar  nicht  oiler  schwach  und  vorübergehend  inodificirt  wird.^  Nur  wi-nu  grös^eri' 
Mengen  and  atiUkere  Atropinlifsongen  in'«  Auge  inntilUrt  werden,  luum  es  dorch  Betorptioa 
TOD  den  Tbitneniiiiiikteii  tm  m  beidefieitiger  l^fydrtasi«  und  den  Erseheinttngen  angeneiBer 
Atropinwirkiin;.'^  l<omnirn. 

Bei  der  Wirkung  auf  die  Iris  and  den  Darm,  dessen  Bewegungen  durch  Atropin  viHfif 
a1lfgehob^n  werden  kSnnen,  aekeint  anek  LShtnnng  glatter  Mnskelfaaem  mit  tm  Spiele  xn 
sein,  d.i  iM'i  Thieren ,  bei  denen  die  ^'litten  Fasern  der  Iris  oder  bestimmter  Damipartien 
durcli  (piergestreifte  Muskeln  ersetzt  sind,  die  fragliche  Atropinwirknng  ausbleibt.*;  Bei  der 
Beschränkung  der  Seeratkmen,  «m  welelMMr  die  l^krahdt  der  Haut  nnd  des  Hundes,  das 

Diirstgefiihl  innt  andere  Erseheinnngen  der  Wirkunsr  sieh  ableiten .  ist  aneh  direete  F.iinvir- 
kung  auf  da.s  I  >i  tiseiipareiiehym  niclit  ausgeschlnsser..  l)ie  Herabsetzung,  beziehmigswei<ie  l.äluming 
der  Vagusendignngen,  aus  welcher  die  charakteristische  Polabeachleunignng  nach  mediriiuiU'u 
und  toxischen  Dosen  resultirt,  ist  der  l'liysinlogie  zu  einem  wesentlichen  Hilfsmittel  bei  Er- 
forschung der  llcrzaction  geworden.  Auch  luit  dieser  Wirkung  auf  die  HemmungsvorrichtiuH 
gen*<*)  sind  Effecte  ant  mnaenlire  Elemeate  Terbanden. 

Das  Atropin  unterlieg:t  im  Organismus  keiner  totalen  Destruction. 
kann  \  ielniehr  als  solches  in  den  (Jewehen  Lelier,  Muskt^ln.  Gehirn.  Blut  i. 
im  Urin  und  auch  in  der  Milch  nachpewicson  werden.  Die  Kliniinalion  durch 
den  Harn  ist  ziemlich  rasch  (bei  Thieren  in  :i6  Stunden)  beendet.  Auch 
in  den  Fötus  geht  es  Aber. 

Acute  Atropinvergiftung.  Die  acute  Vergiftung  mit  Atropin,  Atro- 
pinisnuis  acutus,  zu  welcher  auch  die  durch  atropinh.iltisre  Pflanzen- 
theilc.  besonders  durch  die  Tollkirsche,  die  Reeren  von  Atropa  Belladonna, 
bewirkten  iutuxicationen  gerechnet  werilen,  ist  durch  den  eigenthümlicben 
SyniptomenconspleZf  insbesondere  die  psychische,  bis  su  wirklicher  llssie 
gesteigerte  Aufregung  in  Verbindung  mit  hochgradiger  Pupillenerwetterasg 
und  die  auf  der  Beschränkung  der  Secretionen  beruhenden  Symptome  von 
den  meisten  anderen  Verpiftunoren  leicht  zu  unterscheiden :  doch  kommen 
die  nämlichen  Erscheinungen  auch  der  Vergiftung  durch  Hyoscyamin  und 
Hyoscin  (s.  d.)  zu  und  auch  die  FliegenpUzverglftung  bietet  ein  gleiclies, 
allerdings  durch  gastrische  Symptome  compUchrtes  Vergiftuogsbild.  In  des 
meisten  Fällen  schützt  die  Anamnese  vor  Verwechslung,  dagegen  giebt  in 
letnlcn  Fällen  der  Soctionsbofund  ebenso  wenig:  wie  bei  anderen  narkoti- 
st  lien  Vertfiftungen  Anhaltspunkte.  Sicherheit  erhält  man  bei  Lebzeiten  durch 
die  Untersuchung  des  Harns  und  post  mortem  durch  den  Nachweis  des 
Giftes  in  verschiedenen  Organen. 

Die  Ver<;iltung<-n  durch  .\tropin,  beziehungsweise  AtrcqilnBalze  wind  baaptsiclilirb 
niedicinale .  meist  dadurch  veranlas-*t .  dass  Patienten  die  ihnen  oder  Andep-n  verurdnetea 
Atri>|>ineoli\ rieii  au>t ranken,  seltener  durch  Verteilen  in  der  Apotheke  (durch  I )i.*^H'n*ati<»a 
V'U  Atrnjiin  statt  CoffeTs  S.  S.  W.)  oder  dadurch,  <lass  zu  ;fni.s.He  Mengen  einfcetränfelt  wurJ-  n. 
Mehrfach  hat  sich  Atropin  swischen  andere  Chemikalien  verirrt,  z.  B.  baldriansaures  Atropia 
zwischen  Chininum  TaleriSidcnm,  Atropinsnllat  zwischen  Pepsin.  Selbstrergiftungeo  läad  mt 
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wenige  bekannt.  Venchiedene  Giftinonlvirsuchr  verUbtt*  18G8  <U<'  Kraiikeiipllr{.'<i-iii  Jcaii« 
«eret  in  Genf.  —  Die  HOglicliIcelt,  Atropin  bt-i  Vergiftunjr  mit  Rclhuionna  dnrcli  Einilampfra 
dea  Harnn  nnd  Application  aaf  das  Aii/je  von  Katzpn  nachznwoi»eii .  zei^t*-  hcIioii  1819 
Bcmgk")  iiikI  1858  gelang  PiirzsiKWKKi  dvr  Nachweis  im  Blute  aaf  die  niinilichc  Weise. 
Znr  Auffindung  in  Leichentbeilen  dient  das  SrAs'sche  oder  DKAOcxDORrr  sclic  Verfahren; 
Atropin  gelit  am  «Ikaliseher  LOrang  leicht  in  Rensin,  Chlorofonn  od^r  Aether  flbcr.  Mit  den 
Alkalotdroagentien,  besonders  mit  Jo(I]o(Ikaliiiiii.  i,'irlit  es  noch  Im  !  j^ro^.'üer  Ver  (Uliiimn);  N'ie<l«r- 
nklSge.  Empfindlich  sind  auch  die  oben  auigefUiirten  Ueactionen  von  Ucoliuvmo  und  Vitali, 
wirit  empfliidlielier  die  Reaction  auf  die  Papille,  zn  welcher  man  deiner  growien  Eropfind- 
lichki  i(  Avi  jrfn  am  besten  da-^  Mfii'TbenaU'.'e  biMUitzt.  In  viTweHcmii  n  Lciclicutlieilcn  wird 
Atropin  ziemlich  leicht  zersetzt.  Anch  wirken  starke  üu»eu  (^niit  Ausnahme  von  Ammoniak) 
md  coBcentrirte  8änren  anf  dati  Alkaloid  serwtsend. 

r>i<'  niiiiinialt'  tfi\iselii'  nii<1  b  talf  D<>si-i  Atr<>|tiiis  ist  bei  der  groHsen  r)if[«'r<  nz  <I<t 
Empliii'Uiclikiit  !*Lhvvierii,'  zu  bestiinnirn.  l'oxiscli  kann  selioii  1  Mgrm.  I»ei  Ajipli»  itiitii  auf 
das  Ange  oder  subcutan  wirken;  Todesfälle  sind  nach  0,12  Grm.  intern  und  O.IH  (;rni.  ender» 
matiHch.  bei  einem  Plithisiker  nach  0.04  (irni.'*;  beobachtet,  doch  «rimien  auch  Intoxicatiouen 
«üt  0,24  und  selbst  0,ö  Grm.  Uberstanden. 

Die  Behandlang  der  Atropinvergiftnng  ist,  abgesehen  von  den  aof 
Bntfeniang  des  Giftes  ans  dem  Verdannngsoanale  gerichteten  Massregtin 

(MaErenpumpe ,  Darminfusionon  odor  Klystiere)  meist  eine  syniptomatische. 

Cheniischp  Antidote   Tannin.  .Jodiodkaliuni !  sind  in  einzelnen  Fililon  o:Pire})on. 

Bei  hocilgradiger  Aufrcfrung  leistet  Morpliin  meist  gute  Dienste,  indem  es 

rasch  Hypnose  erzeugt  und  den  Verlauf  der  Vergiftung  erheblich  abkQrzt, 

4Uich  kann  es  die  Dyspnoe  und  Herzbeklemmuttg  beseitigen  und  dem  Ein-  , 

treten  .schwerfi-  Kxritation  vorbeugen.'*^  Es  wirkt  besser  als  die  früher 

übliciien  aiitiphlosristisclien  Massre^reln    kalte  rmschläge  und  Begiessungen, 

Blutegel  am  Kopfe,  Sinapisraen i.  Selbst  hoho  Dosen  (0,02 — U,o;i;  können 

ohne  Schaden  gereicht  werden  und  auch  bei  Kindern  ist  Morphin  nicht  xu 

scheuen.  Bei  komatOsen  Zuständen  sind  Excitantlen  am  Platxe,  unter  denen 

besonders  der  Wein  Empfehlung  findet,  von  welchem  el>enfall8  sehr  grosse 

Quant itfiten  ertragen  werden. 

Der  aotidotarisühc  Werth  des  Pilocarpins  als  Antidot  iüt  ein  modernes  Dogma,  das 
kHoen  Olnnben  verdient;  nnr  in  der  Reromrslewenz  ist  P.  als  «rmptomatiiches  Mittel  gcgtn 

die  Troekeiibfit  im  Mtiiidi'  verwendbar.  In  übnlirlicr  Weise  kann  mu  h  sjnnptomattseh  Pliy«^ 
atipnin  gegen  die  zurückbleibenden  j>eh»turuiigen  verwendet  werden. 

Neben  der  aenten  Vcrgiftuiig  dnreh  Atropin  irlebt  es  aneh  noch  einen  ehron Ischen 

Atroplnitmn  s .  der  dureli  einen  län«:<  r<  n  rirhraiicli  von  Atii>i'in  in  f"oll\ rit  ii  <  iit^t'  lit  nnd 
aieli  ada  ein  Zustand  erethischer  8chwüche  mit  Daniiederliegen  der  Assimilation  charukteri- 
sirt. ")  Symptome  des  aenten  Atroplnismns  sind  dabei  nicht  vorhanden.  Ein  ilhnlli^r  Znstand 
kann  auch  b«-!  Thii  r<'ii  diin  li  lilnjrer  fortgesetzt«-  Darreiehunjr  prosser  ffiffijfer  (Jabi  n  erzi-n^ft 
wenlen,  jedoch  mit  U<  il»(  iialtung  «ler  Einwirkung'  auf  Herz.  Puli*  und  Speiidieldriiseu,  während 
b*n  länycn  r  Zufuhr  kleiner  toxischer  Gaben  die  Wirkniiir  auf  tlcn  l'uls  bald  we/ffällt'*)  und 
anch  die  Wirkung,'  auf  die  Nervenocntrt^n,  die  Siteieheldriist  ii  iiinl  dm  Dann  \  t  ri  ingrert  wird.  "> 

Thera pe  11 1  i sc h  e  A  n  wen  (1  II  n  g  findet  das  Ati  n|>in;  1.  Als  Ann«lyniim 
und  Sedativum  bei  schmerzhaften  Affectionen  der  verschiedensten  Art.  na- 
mentlich bei  neural^sohen  Zuständen,  sowohl  im  Bereiche  der  sensiblen 
Haut-  und  Schleimhautnenren,  wie  der  Muskeln,  Gelenke,  Knochen  und  der 
Inneren  Organe.  Zu  der  als  Allgemeinwirkung  angenommenen  Depression 
der  sensiblen  Nervenendiiriintren  tritt  hinr  hei  manchen  .Anwendiiiiirsweisen, 
namentlich  bei  der  subcutanen  Iniection.  noch  die  besondere  örtliche  Herab- 
aetanng  der  SensibDitSt  In  der  Umgebung  der  Applicationsstelle  als  be- 
gflnstigendes  Moment  hinzu  (Anwendung  bei  Neuralgien,  rheumatischen 
Myaliri'  n  ;  ferner  die  durch  Herabsetzung  der  peripherischen  Erregung  be- 
dingte Beeinflussuns:  von  Reflexen  und  anomalen  Secretionsvorgängen.  worauf 
X  B.  die  palliative  Wirkung  bei  krankhaft lmu  Hustenreiz,  Krampfbusten, 
Hyperemesis  u.  s.  w.  surQckzufähren  sein  dürfte.  Hierher  gehört  auch  die 
fipOostige  Wirkung  bei  der  Bleikolik,  welche  wahrscheinlich  der  Ifthmenden 
Beeinflussung  der  Darmganglien  durch  Atropin  zugeschrieben  werden  muss. 
Im  .\Ilgemeinen  steht  jedoch  das  Atropin  als  Anodynum  und  Sedans  dem 
Morphium  (und  den  diesem  wirkungsverwandten  Mitteln)  weit  nach;  als  eigent- 
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iiches  Hypnoticiim  kann  es  überhaupt  nicht  gelten.  2.  Als  Antispasmodicum  bei 
manniji^faltigen  Krampfzuständen,  sowohl  bei  allgemeinen  diffusen  Hyperkinesen 
cerebrospinalen  Ursprungs  |,epileptiscben,  eklaniptischeo,  hysterischen,  chorea- 
tischen,  teUuiischeii  Krampffomen),  Wie  auch  bei  den  partiellen  und 
Scripten,  local  und  grösstentlieils  reflectorisch  bedingten  Krämpfen  einzelner 
Nervcnhahnpn .  l)f'i  Blepharospasmus.  Tie  ronvulsif,  Respirationskrämpfen, 
besonders  aber  bei  Krampfzuständen  der  mit  glatten  Muskelfasern  versehe- 
nen Organe,  der  Bromtiien  (Asthma  bronchiale),  des  Darmes,  der  Urethra, 
Blase,  des  Uterus  (Krampf  des  Sphincter  ani,  spastlselie  Iseliurie  und  Ens- 
resis,  Krarapfwehen,  Tetanus  uteri).  Abgesehen  von  der  deprimirendai  Wir- 
kung  des  Atropins  auf  die  sensiblen  Nervenenden  ist  hier  die  lähmende 
Beeinflussung  der  intramusculären  motorischen  Nervenendigungen  und  der 
parenchymatösen  Ganglienapparate  offenbar  wesentlich.  3.  Als  secretioos- 
iMsohrinkflades  Mittel,  nameiitlieli  bei  exeessiw  Havtaeorelloii  (profbses 
NaditscIiw^sBen  der  PhtUsOcer*")  und  SpeichelseOTeÜoii,  aoeh  war  Vemriade- 
mng  der  Milchabsonderung,  bei  Spermatorrhoe,  Bronchialkatarrh  mit  profuser 
Schleimabsonderung  —  vermöge  der  oben  erwähnten  Einwirkung  auf  die 
secretorischen  Nerven.  4.  Als  Erregungsmittel  der  Atbraung  und  des  Kreis- 
laiifra  bei  Collaps  in  acuten  Krankheiten,  s.  B.  Chcdera,  Hitssehlag,  Sonnen- 
stich und  besonders  bei  schwerem  Sopor  in  Folge  von  Veii^ftuBg  mit  Opiam, 
Morphin  und  Chloralhydrat,  auch  bei  VergifUiDgen  dnreh  Digitalis,  Blas- 
*  sftnre  und  giftige  Pilze. 

Eine  bis  in  die  lUHn-st*-  Zeit  hinein  vielfach  discutirte  Frage  ist  die 
des  Antagonismus  zwischen  Atropin  und  den  genannten  narkotischen 
Giften.  1*)  Von  TonihereiB  ist  klar,  dass  besQgUeh  einselner,  sum  ThsOe 
wesentlii^ber  Erscheiaiillgen  zu  den  genannten  Substanzen  ein  aoiflUHgsr 
Oeirensat/  besteht:  so  zum  Morphium  in  Rezupr  auf  Pupille  und  Accommo- 
daiion.  theilwcise  auch  in  Bezug  auf  die  Cerebrahvirkung;  zum  Physostigrmin 
in  Bezug  auf  Pupille,  Herzmuskel  und  Ganglien;  zum  Pilocarpin  in  Bezug 
anf  Hant  und  Speiehelseeretion;  snm  Masearin  In  Besng  auf  die  HMvaetion 
i  VaguswirknngX  snr  Blausftnre  ebenfalls  in  Bezu^  auf  letztere.  Doch  genügt 
ein  derartiges,  partiell  antagonistisches  Verhalten  selbstverständlich  nicht 
rur  Annahme  eines  allgemeinen  physiologischen  Antagonismus,  die  vielmehr 
durch  ihre  mehr  oder  weniger  übereinstimmende  Wirkung  nach  anderen 
Richtungen  hin  liemlich  nnwahrschelnlich  gemacht  wird.  JedenfsUs  ab«r 
lässt  es  sieh  nicht  leugnen,  dass  in  manchen  Fitten,  wo  der  Mensch  mit  dem 
einen  Gifte  sozusagen  imprägnirt  ist,  letale  D'^-en  des  anderen  tolerirt  werden, 
und  dass  z.  B.  bei  nntaironistischer  Behandlung  der  Morphinvergiftune:  mit 
.\tropin  oder  bei  gleichzeitiger  Einführung  von  Atropin  und  Physostigmin 
der  Tod  manchmal  nicht  eintritt«  wenn  aneh  die  Dosen  iedes  einselnea  Gift«s 
Lebensgefahr  Involrlren.  Eine  voUstindige  Neutralisation  der  sctiftdliehes 
Effecte  des  einen  Giftes  durch  das  andere  ist  selbstverständlich  ni^ht  zu 
erwarten,  gleichviel  ob  man  das  zweite  Gift  in  toxischen  oder  inediciiiaN-n 
Doüen  giebt;  dagegen  sind  einzelne  hervorragende,  das  Leben  bedrohende 
Krscheiniingen  allerdings  einer  Beeinflassung  durch  die  antagonistisehe  giftige 
Sttbstant  fihig.  So  kann  die  aosserordentlich  starke  Exaltation,  die  nach 
Atropin  eintritt,  durch  Morphin  oder  Chloral  In  einen  Zustand  von  Ruhe 
MTwandolt  und  andererseits  «He  ausserordentlich  verlansrsanite  und  nber- 
flächlich  gt^wordene  Athmung  bei  Morphinismus  durch  Atropin  gehoben  und 
vortioft  werden. 

Von  den  der  internen  Pathologie  aagehSrigen  Verwendungen  ahgessbea, 

^piell  ilas  .\tropin  ferner  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Augenheilkunde 
nU  dns  \virk>ams(e  Mvdriaticum,  sowohl  zu  explorativen  Zwecken,  wie  auch 
nur  Krfikllun^  einer  Keibe  anderweitiger,  speciell  ophthalmiatrischer  Indi- 
catlonen:  als  örtliches  Antiphlogisticum  bei  Keratitis,  Iritis  etc.,  um  Ent- 
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zundungsreiz.  Photophobie  und  Schmerz  zu  heben,  die  Iris  zu  entspannen, 
das  Auge  in  Bezug  auf  Iris  und  CUiarniuskel  zu  immobilisiren;  zur  Zer- 
relMung  letehterer  Synechien;  zur  Verhütung  von  IrlsvornUen  bei  Homhant* 
beschwüren  mit  drohender  Perforation  und  nach  Operationen  (Lridektomie» 
Extraction.  Discision),  hier  zufj-leich  um  der  Entzündung  vorzubeui2:en  und 
den  intraoculären  Druck  zu  vermindern;  zur  Behandlung  der  mit  Accommo- 
dationskrampf  verbundenen  progressiven  Myopie,  ^o)  Contraindicirt  erscheint 
Atropin  bei  Glaokom,  wo  es  leicht  efaien  acuten  Anfall  hwbelfflhrt 

Prii purste  und  Dosis,  FOr  innere  und  ftnaaere  Zwecke  dient  fast  ans- 
schliesslich  dai<;  schwefelsaure  Salz,  Atropinum  sulfuricum.  Das  frOher 
besonders  bei  Epilepsie  benutzte  baldriansnure  Atropin,  Atropinum  vale- 
rianicum.  hat  keine  Vorzüge  vor  dem  Sulfat. 

Atropinauliat  bildet  ein  weisacs  krystallioiscbes  Pulver,  diu  mit  gleich  viel  WaAser, 
sowie  mit  dem  dreUaeheii  Oewteht  Wefniffelit  nratrale  LSrnngen  gleM.  Von  Aether  nnd 

(Milorof'Ttii  w  ird  es  nicht  :uif}rrnomni<  ri.  F,-*  xrlmiilzt  Ix'i  183"  r  Hyr>Hc\  :iniinsulfat  hi'i  203'). 
(iicbt  man  zu  U,0U1  Gnu.,  welche»  in  tilasröhrcheu  bis  zum  Auftreteu  weisser  Nfbel  erhitzt 
wird,  1,0  Onn.  SehweleWIiire  nqd  erwärmt  bii  cttr  beiffaiiieDden  Bräanan^r,  so  ruft  sulortij^er 
Zusatz  von  2  (Jnn.  \Vnss»»r  Entwicklung  cinrs  nnirenehnii^n  ntTnc-hc^.  n  n  li  Spir.K-.i  iilinnria 
hervor  (  Ut'iiction  von  (ii  c.LiKi.Mo);  filtft  man  alsdann  ein  Krystiillchen  Kaluinipi'ruiaii^j.inat  zu, 
»o  entwickelt  «ich  Gerwch  nach  BitttTinandeliSI.  Die  wiU»erige  Solution  ist  optisch  inaetiv. 
Wird  O.Ol  Grni.  Atropinsullat  mit  i)  Tropfen  rauchender  Salpeteri^ilure  in  einem  Porzellan* 
scbälchen  eingetrocknet,  ho  hinterblcibt  ein  kaum  gelblich  gefürbter  Rückstand,  welcher,  er- 
kaltet, bei  Uebergiesscn  mit  weingeistiger  Kalilauge  erst  violett,  dann  kirschroth  wird  <'Keac-" 
tioo  von  Vrali).  Sehwelelsäore  löst  Atropinsullat  obne  Färbung;  auch  bei  Zusatz  von  etwas 
Salpeterstore  tritt  lieine  Firbung  hervor.  Die  i^riteserige  Lösung  wird  durch  Natronlauge, 
nicht  at>er  durch  Ammoniak;  getrflbt.  Seibat  bei  tanseadfaelier  Verdünnung  sehoieeiit  die  Aut- 
Itfsang  bitter  kratzend. 

Innerlich  zu  onoo;;  -  u.OUl  pro  dosi !  0.UU3  pro  die!  in  Pulvern.  Pillen. 
l'u:)tillen,  Leimlamelien,  wässerigen  Solutionen.  Für  subcutane  Injection  in 
grleicher  Dosit,  mit  intisser  Vorsicht  Bei  Individuen,  deren  Receptivität  un- 
bekannt, stets  mit  der  Minimaldosis  zu  beginnen  und  zu  steiorern,  unter 
Umständen  jedoch  über  die  Maximaldosis  hinaus  oline  Nachtheil,  bis  zu  0,002 
iin<l  selbst  0,003.  Zur  iSubcutaninjeelion  empfiehlt  sich  wässeripe  Lösung 
von  1  :  500  (0,1  in  5,0  Aq.  dest.;,  wovon  0,25 — 0,5  pro  dosi  —  0,0005  bis 
0,001  Atropinmilfat;  audb  die  SAvORY'echen  Qelattne  disks  (0,0005  enthaltend) 
sind  fQr  diesen  Zweclc  brauchbar.  Die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen 
c.tmbinirten  Injectionen  von  Atropin  und  Morphium  <(>.ni  Morphium  und  bis 
zu  n.dnl  Atropin).  welche  die  übrigen  Nebenwirkun<r<'n  beider  Mittel,  nament- 
lich das  Erbrechen  etc.,  beschränken  sollen,  entsprechen  in  der  Regel  diesem 
Desiderat  nicht 

FQr  die  SrtUche  Benutning  zu  ophthalmiatrisohen  Zwecken  dienen  fast 
ausschliesslich  Instillationen  w&sseriger  Atropinlosungen  im  Verhältnisse  von 

1  :  lOn  —  1  ;  2000:  die  diluirteren  Lösungen  bei  explorativer  Anwendung  des 
Mittels,  normal  beweglicher  Iris  etc..  die  stärkeren  liei  spastischei-  Myo.sis. 
Iritis,  Synechien,  drohendem  Prolaps  und  anderweitigen  Krankheitszuständen 
des  Auges.  Die  Atropininstülation  wird  gewöhnlich  in  dem  inneren  Augen* 
Winkel  vorgenommen,  am  besten  aus  einem  Tropfgläschen  oder  mit  Pinsel, 
In  leichteren  Fallen  ein  Tropfen,  in  schwereren  mehrere  zugleich  mit  entr 
sprechend  häufiger  Wiederholunir  lalle  10  1.')  Minuten,  bis  Mydriasis  vr- 
lolgt).  Statt  der  Lösungen  kann  auch  Atropinsalbe  (0,02  Atropinsullat, 
5,0  Vaselin,  etwa  ^/t  Hanfkorn  gross  mit  Pinsel  applicirt)  oder  sogenanntes 
Atropinpapier  (Charta  atroplnisata)  Anwendung  flnden,  wozu  Straitpibu) 
Seidenpapier  benutzte,  von  dem  ein  kleines  Quadrat  in  den  Conjancttval- 
sark  eingeschoben  wird.  Dasselbe  wirkt  icdoch  ungleichmassig  und  reizend,  wird 
auch  durch  die  vermehrte  Thränensecretion  leicht  wieder  herausgeschweramt. 
Besser  sind  die  von  Savory  &  Moore  in  den  Handel  gebrachten  rundlichen 
und  sehr  dünnen  Oallertscheibchen  (Ophthalmie  disks),  die  mit  einem  feinen 
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Pinsel  in  das  Aug'6  eingeführt  werden  und  steh  leicht  in  der  Thrinenllflnii^ 
keit  lösen. 

Hii  (Ji  lirMiirli  \i>u  Atropinsiilfnt  sind  jod-  und  HtiirkrmcliUinllif:«'  Snb«;t.\nzfii  zn  wr- 
meiden.  \  croidmiii;:  erfordert  stets  die  grüsste  Vursicht.  Idiosynkrasini  sind  nicht  selten 
md  bei  « inzcineu  I'rrsDnen  kann  es  schon  bei  Applicatkm  von  3^4  Tropfen  einer  hBrntg 
von  Ir.'ifN)  die  liindehnnt  zu  Vergiltunfr  kommen,  h^nge  fortgeactztc  Atropiattinaip 
lülii't  nicht  lilu»  zu  irrit^ition  der  Bindehaut,  sondern  auch  uiitnnter  za  eretbischcr  ticliwidK, 

Derivate  des  Atropins,  Dnreh  Behandeln  von  Atropin  mit  Jodamethjrl,  bcsiehmfr 

vci>f  .loiiiitliyl  cntHtehen  die  Alkvllnsrn  M  c  t  h  y  1  ;i  t  m  pi  n .  H^.,  >  CII,  i  NO^.  und  Acthyl- 
atriipin.  H,j  (t-i  Hj>  NO, ,  welche  vorwaltend  lahmend  auf  die  peripheren  Nerven  «irken, 
aber  aueli  die  mydriatische  Aetion  und  die  Herz>rirknng  de»  Atropin»  bedtsen.  K4*in)  Itebandeta 
mit  .Salpetersäure  entsteht  eine  von  Pksü  Apoatropin  genannte  Base.  C,.H„N'0,,  welckd 
mit  dl  ni  von  IIesss  in  der  Üelladonuawurzet  aufgefundenen  Atropaniin  i»oni«-r  i»t.  Beide 
Yvirken  nicht  uiydriatisch,  aber  giftig.  Apoatropin  \>irkt  bei  Kaniueheu  zuerst  reizend,  dann 
lähmend  auf  ilie  Uemmnngsvorrichtnugen  im  Heneo,  steigert  die  Speichel iecretioD  oud  di« 
Dannbe\vc;:nug,  reizt  das  Atliranngseentrum  und  bewirkt  Tetanns. Eine  IdentltXt  beldar 
Baten  i>t  nit-ht  anzunehmen.")  Das  Apoatropin  gchilrt  ibenso  wie  dan  Atropin  selbst  n 
den  Migutiaiinten  TropeYuen,  unter  welchem  Namen  man  eine  Reihe  ätherartiger  Verbis- 
dnngen  einer  als  Tropin  beseiehneten.  stierst  ans  dem  Atropin  durdi  Abspaltung  erHalteneB 
IlaM'  \iMi  iler  Fonnt-l  C^Mi^NO  bc^fn  ift.  Wird  Atmpin  oder  das  ihm  isoiiit  n-  HyoM-yamin  mit 
»turlieu  Basen  oder  .Säuren  gekocht,  hu  zerlüUt  es  in  Trupin'und  eine  eigenthiiuiliche  Saure, 
TiopasSarc,  CJI.pO,.  nach  der  Gleicbimg:  C,.H„NOj  +  H,0  =  C, H,, NO  +  C,H„0,. 

Werden  Tropin  nn<l  Tropasäiirc  mit  sehr  verdünnter  Salzsäure  liintri  rc  Zi  it  l<  -  ;«nf 
100'  erhitzt,  so  entsteht  wieder  Atropin. -^j  Apoatropin  spaltet  sich  in  Tiopin  und  dii  voa 
der  Tropasänre  tiurch  -  W^i)  verschiedene  Atrupaaäure,  welche,  wie  jene,  anf  den  <»rg». 
nisiiins  iudiffi  rt'Mt  i^t.  Tropin  besitzt  ktinc  nivdriatisehe  Aetion.  ha'  .il><  r  in  grossen  Dosen 
lähmende  Wirkung  auf  die  Va^uscniii;<nnj.,'i'n  und  stinnnt  in  dieser  W  nkiuif^sweiite  niil  dem 
Üeuzoy It  ropin  Uberein.  Die  Wirkuii^  auf  den  .Schwei:»«,  widche  dem  Tropin  ebenfalls 
abgeht,  und  ebenso  die  mydriati>ebe  und  alle  Übrigen  Wirkungen  des  Atropin»  kommen  in 
sehr  abgeschwächter  Weise  dagegen  dem  ans  Mandelsäure  und  Trupin  dargestellten  How- 
atropin  (s.  d.)  «i« 

Literatur:  ')  W.  SchCttk,  Beiträ^'c  zur  Kenntnis?  der  .Solanaceenalkaloide.  .\n'h.  f. 
Pharm.  1891,  pa^r.  2^12.  —  -iE.  Mii.i.Kit,  Leber  die  Wirkung'  des  Atmjiiiis  anf  das  t.''^"0''e 
und  kranke  menschliche  Herz.  Dorpat  1891.  —  *)  Schomkn.  De  effectu  Atrupii.  Marburg 
1842:  Oiti..)WSKi.  Ein  «  xperiinenteller  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Einwirknut;  d«'S  Atropin» 
auf  die  Hcspiration.  Dorpat  1892.  —  •)  Veriel.  Mkikiot,  De  la  methode  pbysiologiquc  cn 
therapentii|ue  et  de  ses  applications  A  IVtude  de  la  belladonne.  Paris  1868;  Iii  skuanx-Hilokb, 
Pflanzenstolfe.  II,  pag.  12ü2.  —  v.  Bezolu  und  Blukbaux,  Ueber  die  physiologischeu  Wir- 
kungen des  seliwefelsnnren  Atropins.  Würzburger  Unter».  1867,  Heft  1.  pag.  1:  Bi-ot-BAm, 
De  vi  physiologica  Atropini  sulfnrici.  Greifswald  180().  —  *i  .\lbkbto.m,  üntersnchunpi  ii  i;l>cr 
die  Wirkungen  einiger  Arzueiuiittcl  auf  die  Emgbarkeit  des  Grosshims.  Arcb.  I.  experiia. 
Path.  1882,  XV,  pag.  248.  —  ')  Vergl.  Aber  diese  sehim  von  Bbzold  imd  BLonAtni  nire> 
standi  nr  rni  ^'i  nd«  .  ncnerdin^rs  nichrf  o  Ii  uline  (Jrund  an^rezweifelfe  Wirkun;:  d<'s  A  r^ipins 
die  Arbeiten  vou  Hobatio  C.  Wood  und  Ckbaa,  The  effects  of  dmgs  and  othi'r  agencie»  va 
tbe  respiratory  moTements.  Joom.  of  Pbydtd.  1892,  XIII,  pag.  870;  E.T<».tjitB.  VerMebe 
Ubi  r  die  Wirkung  von  Atropin  und  Morphin  auf  die  .Athinnn-.'  Arch.  t  expcriin  l'ath.  1SH2. 
X\X,  pag.  380.  —  *)  Vergl.  i>k  Iii  itkk,  De  actione  Atropae  Belludonnae  in  irideui.  I  trtdit 
1643;  Caamsso,  De  atropini  vi  mydriatiea  ejnsqne  nsn  ophthalroiatrico.  Berlin  1855;  Jonasr* 
Analocta  et  cxperinicnta  ilf  effectu  Atropae  Bcllndonnae  in  iridera.  Bonn  l8r>0:  Fedüebsix, 
Beitrügt-  zur  Atr<i|)inverKiItung.  Kieler  Dissert.  1884.  —  *)  Llchsinüe»  und  ti'U'iLMAN.  Pn  iut»» 
Archiv.  1881,  XXVI.  p.ig.  449.  —  *•)  Veigl.  Uber  die  llerzwirkung  des  Atropins  Kelcukl, 
Das  Atropin  und  die  Hemmongmerven.  Dorp:tt  18(>8.  —  ")  Kunge,  De  nora  methodo  veae- 
ficinni  B<'lladonnae,  Datnrae  nee  SOR  Hyoscyanii  e.\]dorandi.  Jena  1819.  —  PrczsiRW»!, 
De  veurnis,  praesertiui  cantharidlao,  strychnino,  atropino  In  sangnine  reperiendi».  Dorpat 
18.')8.  —  PuLciiKT,  Cas  d'enpoisonnemcnt  par  Tatropine.  Seaiaiae  mM.  1888,  Nr.  46» 
pag.  437.  —  ")  Bixz,  Drei  Fülle  von  Vergiftung  mit  Atropin.  Centralbl.  f.  kWn.  Med.  !889, 
Nr.  2.  i»aK  2.'i:  Samkl>mii\.  N.k  Ii  einmal  Ul)cr  Atroidn  und  ^lorphin.  Elw  ntla.  N'r.  S.  pa;:  2"2."i.  — 
A.  V.  GuAKru,  Chronische  Atrupinvergiftung.  Arch.  d.  Ophthälm.  1864, 11,  Uelt  lU,  pag.  t>^  — 
V.  AxRKP,  t*eber  chronische  Atropinvergiftnng.  P!rt.Oosa*s  Arehir.  1880,  XXVI,  pag.  85.  " 
"jSAiiHATiM.  SnW  adatt.inn-nt«!  dei  vari  orjfani  all"  nsn  prolonj^ato  dell'  atropina.  Lo  8periracDt. 
1891,  pag.  21  ö.  —  '"j  KoMcT,  De  Templui  du  sulfate  d'atropine  contre  Ics  sueurs  patbo- 
logiqoes.  Paris  1877.  —  »»  Vergl.  Uber  die  Utere,  weUaelilclitige  Literatar  des  Atropia- 
anta;.'.<nisiinH  Hi>kman\-Hii.<;kii.  Pflanzenstoffe.  II,  pag.  1212.  —  **)  Hcsch,  Die  tbfrainM!ti:«che 
Wirkunj:  dt  s  Atropins  anf  myopische  Augen.  Basel  1871.  —  Crum  Bko  vn  und  Ekas«!, 
On  tbe  phy>io|o;.'iral  ai  tions  of  the  amraoaiiun  bascs,  derived  trom  atropia  and  eouia.  Tians- 
«Ctions  1{.  Soi  ii  ix .  Kdinbur},'  ISGl».  X.W.  pag.  G9H.  —  --  i  M.Mt<  \.  ri.  Dell'  azionc  fisiologiea 
della  apo-atropina.  Giorn.  della  B.  Aecad.  di  med.  Apr.,  Maggio  18H4;  Areh.  per  le  scienzi-  ned. 
188.*>,  IX,  pag.  114.  —  ",i  O.  Hesme,  Notes  relatiog  4o  the  solanacens  basea.  Phann.  Joaia. 
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Trausactious.  17.  8t^pt.  1892.  pag.  221.  —  •*)  Ladknuluo,  üct.  d.  tlcuti«i:lieii  ctieiii  (ic!<'ellscb. 
1879,  XXX,  iMflT.  941.  —  **)  BüCHHsni,  L>ber  die  pbannakologliehe  Ornppe  des  Atropina. 
Arch.  f.  cxperini.  Path.  V,  pa«?.  4»)«).  —  Sypnky  Rinukr,  Accomk  ol  the  gwieral  physio- 
lugical  action  u(  hoiiiatropiii.  Laiieet.  22.  Mai  WM),  pag.  7U.').  -p/,  ifusemann. 

Atteste*  Die  in  das  Bereifh  der  spen'nll  pciichts-  und  rnilitärärzt- 
liclien  Thatigkeit  fallenden  Atteste  finden  sich  in  den  hierauf  hozügrlichen 
Artikeln  der  Real-Encyclopädie  abgehandelt  (siehe  Artikel:  Sectiunspro- 
tokoUe,  Outaohten,  Reemtirimg,  MiHt&rsanitfttsweseii).  Hier  soUen 
nur  diejenigen  allgemeinen  Gesichtspunkte  erörtert  werden,  die  bei  Ab- 
fassung der  Zeugnisse,  welche  die  .\erzte  für  Behörden.  C'orporationen,  für 
ihre  Client en  etc.  auszustellen  haben,  in  Betiacht  kommen.  Dieselben  sind  in 
mannigfacher  Beziehung  von  Interesse  und  haben  in  neuerer  Zeit  in  Folge  der 
Ansprflehe,  welche  die  socialpolltiachen  Listitntionen ,  die  Kranken-,  Unfall-, 
Alters-  und  Ivaliditfttavereldierttngr,  an  die  Mithilfe  der  Aerste  stellen,  gans 
erheblich  an  Bedeutung  gewonnen. 

In  den  ärztlichen  Attesten  spiesrelt  sich  der  jeweilifre  Standpunkt  der 
medicinischen  Wiääenschaft  wieder,  durch  die  Art  der  Abfassung,  durch  den 
Grad  von  Vertrauen,  das  sie  gemessen,  geben  sie  einen  Massstab  ab  fflr 
den  Bildui^r*8raA  und  die  sociale  Stettnng  des  Irstlichen  Standes.  Aneh  die 
Ansprflche,  welche  bezOglich  derselben  geltend  gemacht  werden,  haben  nicht 
verfehlt,  über  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  rechtlichen  und  morali- 
ächen  Momente  eine  lebhafte  Controverse  hervorzurufen. 

Soll  das  Attest  seinen  Zweck  erlQUen,  so  muss  es  selbstverstindUoh 
wahrheitsgemiss  und  correct  abgefasst  sein  und  unter  Umstftnden  auch  den 
objectiven  Thatbestand  in  solcher  Weise  wiedergeben,  dass  die  Behörde  oder 
Cori>oration,  fQr  die  es  bestimmt  ist,  sich  ein  selbständiges  Unheil  su  bilden 
vermag. 

Das  Ausstellen  falscher  Atteste  ist  in  §  278  des  Stra^esetz- 
buehes  des  deutschen  Reiches  ▼orgesehen: 

»A<'r"/tr  iiiut  aniliTc  ajtprohirti;  Mcdirinalpcrsoncii ,  uclclic  ein  unricliti^n  s  Zcngnins 
übrr  den  UusundheitHZUstand  eiuet»  31eniM:bt'U  zum  (jebrauch  bti  einer  ii<-liürdu  uder  Vor- 
iiicheningflgcBenschsh  wMer  bemeres  Wincn  »OMtellcii ,  werden  mit  Geflliignim  von  einem 
3l<mate  Iiis  z»  zwH  .Tnlin-n  t)cstraft.« 

Nc-I)ni  der  Uefüngni.sätrafe  kann  nacb  §  28U  auch  auf  \  erhi»t  der  bürgi-tiicliun  Ebren- 
redite  erluinnt  werden. 

Wie  in  jedem  Stande,  giebt  es  auch  im  ärztlichen  Individu»  n.  die  dem- 
selben zur  Unehre  gereichen  ,  ohne  dass  sell)stverständlich  für  deren  V'er- 
gehen  der  ganze  Stand  verantwortlich  gemacht  werden  darf.  Fälle,  in  denen 
Aerzte  wissentlidi  falsche  Zeugnisse  ausgestellt  haben,  finden  sich  unter 
Anderem  bei  Caspbr*)  und  Tardibu*)  (s.  auch  Artikel:  Lebensversiche- 
rung). Solche  F&Ue  gehören  indessen  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 

Trotzdem  genicssen  die  firztlichen  Atteste  kein  besonderes 
öffentliches  X'ertrauen.  Dies  zeigt  unter  Anderem  der  Umstand,  dass 
sich  Corporationen ,  Qesellschafteo  u.  s.  w.  für  ihre  Zw^ecke  Vertrauensärzte 
wihlen  (s.  Artikel:  Lebensversicherung),  und  auch  die  Behörden  sich 
genöthtgt  gesehen  haben,  um  eine  grössere  Zuverlässigkeit  der  Atteste  su 
erzielen,  bezüglich  Abfassung  derselben  den  Medicinalbeamten  eine  bestimmte 
F'orm  vorzuschreiben.  In  letzterer  Beziehiitiir  interessiren  folgende  Circular- 
Verfügungen  des  preussischen  Ministeriunis  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinidangelegenheiten  *) : 

Cirvular-Verfüifinii/  vom  20.  Jainuir  1SÖ3  (v.  Raumer). 

>>littelHt  ErlasBOH  vom  9.  Jannar  v.  J.  habe  u-li  die  königlichen  Kegiemngen  und  das 
künigliche  PolizfiprSsidinm  hierflelhnt  vornnlasst,  »ich  iirutachtlich  üb«r  MasHregclu  zu  änssem, 
dordk  welche  eine  Knistere  Zuvt  rlässit'k<  it  ärztlicher  Atteste  zu  crilek'n  »ein  möchte. 

Nacb  genaner  £rwägung  de»  Inhalt»  dieser,  sowie  Uber  dennelben  tiegenstand  von 
dem  Herrn  Jostimiinister  eingeforderten  Berichte  der  Appellationsgerichte,  des  Kammer- 
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Kcricbts  und  des  Oenenlproeiinttors  m  KSIn,  eraebte  feb  ta  üjnveretgndiriM  nK  d«m  Bem 

Jastizniinister  für  nothwendig,  für  die  ärztlichen  Atteste  4er  lf<'di<'iii:ilht';iint<'ii  l  ine  Form 
vonuBchreibeo,  durch  welche  der  AossteUer  einerMits  genOtUgt  wird,  sich  Uber  die  tiuit* 
•Seblieben  Unteria^en  des  absuffebcnden  ■Mbrentiiidigen  Urtheüi  klar  n  werdea  ni 

letzteres  mit  Sor^rf-ilt  zu  bepHinden,  andererseits  .iluT  jedesmal  an  seine  Amtspflicht  nnd  an 
Beine  Verantwortlichkeit  für  die  Wahrheit  und  Zu\ crliinsigkeit  ded  Attestes  erinnert  wird. 

Zn  diesem  Zwecke  bestimme  ich  hierdurcli,  dass  fortan  die  amtlichen  Atteste  nnd 
Oatachten  der  Medicinalbeamten  ledesmal  enthalten  tollen : 

1.  Die  bestimmte  Anpnhe  der  Veranlassung  zur  Ausstellung  des  Attestes,  des  ZwedMSi 
zu  welchem  dasselbe  gebraucht  und  der  Behörde,  welcher  es  vorgelegt  werden  soll; 

2.  der  etwaigen  Aafaben  dea  Kranken  oder  der  AngehOclfen  deaadben  Aber  aebea 
Zustand; 

3.  bestimmt  gesondert  von  den  Angaben  zu  2.  die  eigenen  tliataftehlichen  Wah^ 
nehniungeii  des  lieamteii  Uber  den  Zustand  des  Kranken: 

4.  die  aufgelundenen  wirklichen  Krankhdtaeracbeinongen; 

6.  das  thatsBvbHcb  und  wlRseMcbaftlieb  motirlrte  Urtheil  Aber  die  Kranicbeit,  Aber 

die  Zulitssipkt'it  I  im    Transpurtes  oder  einer  Haft  oder  Aber  die  sonst  gestellten  Fra^ren: 

6.  die  diensteiUliche  Versicherung,  dass  die  Mittheilungen  des  Krankeu  oder  seiiirr 
AngehArlgen  (ad  2)  richtig  in  daa  Attest  aufgenommen  rind,  daas  die  eigenen  Wahmdunangea 

des  Ausstellers  (ad  3  und  4i  (Iherall  der  Wahrheit  gemäss  sind;   iiml  il.is  fJutachten 

auf  Grund  der  eigenen  Wahrnehmungen  des  Ausstellers  nach  dessen  bestem  Wissen  ab- 
gegeben ist 

Anssi  rdeni  inUs*t  n  die  Atteste  mit  vollstUndigeni  Datum .  vdllstiludijrer  NanimüuntiT- 
svhrilt,  iusbesoudere  mit  dem  Amtscharakter  des  Ausstellers  und  mit  einem  Abdruck  des 
Dienstsiegels  rerseben  sein. 

Die  königliche  Kepernnp  hat  dies  sämmtliehen  Medieinalheamten  in  ihrem  Bezirk 
zur  Nachachtung  bekannt  zu  wachen,  diese  Bekanntmachung  jährlich  zu  wiederholen  und 
ibreneits  mit  Strenge  nnd  Naeiidraelc  dwraaf  m  kalten,  iam  der  VoratArtfC  Tollsaad^ 
genügt  werde. 

l"m  die  königlichen  lü':,ni  runfft-u  hierzu  in  den  Stand  zu  setzen,  wird  der  Herr 
Justizniinister  die  Qeriehtsbeii  r<i,  n  anweisen,  von  allen  denjenigen  bei  üuien  eingesendeteo 
iirztliehen  .\ttesten,  gegen  welche  von  der  Gegenpartei  Ausstellungen  gemacht  werden,  oder 
in  welchen  die  (Jerielite .  respective  die  .'Staatsanwaltschaften ,  Unrollständigkeit  oder  Ober* 
fliichliehkeit  wahrnehmen,  oder  einen  der  vorstt-hcnd  au<:e;febenen  Punkte  Tcriulnca,  oder 
endlich  Uuriehtigkciten  rermuthen,  der  betreffenden  königlichen  Begierung,  respectire  den 
kHnigUchen  PolizeiprAsidinm  hierselbst  beglaubigte  Abschrift  mitzutheilen.  Die  kSnigfiebe 
Hegierung  hat  alsdann  diese ,  ^«nvie  die  auf  aiiderem  Wege  bei  ihr  eingehenden  ärztlichen 
Atteste  sorgfältig  an  prttlea,  jeden  Verstoss  gegen  die  vorstehend  getroHene  Anordunug  im 
Di«ciplinarwege  emstHcb  an  rAgeiu  aaek  Befinden  der  UmstAade  ein  Qntacbten  dea  Medldnal- 
collcvnuuis  d<  r  Provinz  zn  entnehmen,  respective  wegen  Einleitnng  der  Disciplinanrntefsaekang 
au  mich  au  berichten. 

Da  Aber  die  UnauTeriAssigkeit  ArOicIiw  Atteste  Tomgawetse  ki  aoldien  FUlcn 
tfekLigt  wonlen,  in  «Ifiien  es  auf  die  ärztliche  Priifiinj;  der  ."^tatthaftiirkcit  der  Vollstrciku"? 
einer  Freiheitsstrafe  uiler  einer  v^ehuldhaft  ankam,  und  auch  ich  mehrfach  w ahrgenomuica 
habe,  dass  in  solchen  Fällen  die  b<>treffenden  Medicinalbeamten  sich  von  einem  nnsallsugea 
Mifli'id  Iriti'ii  l;is>*en,  i>der  sich  auf  den  .Standpunkt  eines  H.iusarztes  stellen,  welcher  seinen 
in  Freiheit  lutindUchiii  Patienten  die  augeuie*s**nste  Lt>bensordnuug  vorzuschreiben  hat.  so 
veranlasse  ich  die  kiini>.'li>-lic  Ke;:ieniag,  bei  die?t-r  Gelegenheit  die  Medicinalbeamten  in  ihrem 
Rezirke  vor  dergleichen  Missgriffeu  zu  wameu.  Nicht  .selten  ist  in  solchen  Fällen  von  dea 
Meilieinallteantten  angenommen  worden .  dass  schon  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verschllm- 
uicrung  di  s  /ustandi'S  eines  .Vrrestanten  bei  sof<  rtii:<  r  F.ntzichuntr  der  Frt  iheit  ein  jre- 
nttgt*nder  Grund  sei,  die  einstweilige  Aussetzung  der  Ötral Vollstreckung  oder  der  Schuidhalt 
als  notkwendig  in  beiHebnen.  Dies  ist  eine  gana  nnriebtige  Annahme.  Sne  Freibeitastrale 
wird  tasi  in  allen  Fallen  einen  d<>priuiirendeu  Eindruck  auf  die  (tiiiHUhsstiuimung  und.  bei 
nickt  besonders  kräftiger  und  nicht  vollkommen  gesunder  KörperbeschaUenheit,  auch  auf 
das  lelMieh«»  Befinden  des  Bestraften  ansAben.  mitbin  schon  Torbaadene  KrankbeltaansOade 
f  ist  jcdi  sm  il  vcr>chliutnicrn.  P<'«h.»Ib  kann  :\\h  t  die  V(>!!-<trecknn^  einer  Freiheitsstrafe  oder 
einer  ."^c'uiMliad ,  wahrend  welcher  es  ohnehin  dem  Gefangenen  an  äixtlicher  Ffirsoige 
niemals  fehlt,  nicht  aosgesetat,  respective  nicht  lAr  nnstatthail  erkllrt  werdea.  Der 
MtHlleiii  imte  kann  die  Aussetzun;:  etc.  vielmehr  nur  b'  intrai:«  n.  wt-nn  »t  »irh  nach  s.''*- 
wl»»eu!i.»UiT  lMt(T>uehunir  des  /.u*t.»nd.>  cin.s  zu  luhafiirendeu  für  Uberzeugt  hält,  dass 
\on  der  llaftvolNin-t-kun^'  eine  nahe,  bedeutende  und  nicht  wieder  gvt  n  machende  Oeblv 
(ür  I^'Ih'U  uud  Gesundheit  de*  tnr  llatt  in  l^riiii.'' n.lon  zn  t»«>^->rsren  ist.  und  wenn  er  tietC 
l  elH'r»eucun»r  durch  die  v»»n  ihm  vll>>i  wahrir»  t..  uuiu  nfu  Kraakh«  itserscheinungen  und  uA 
di  n  Gruitilvu^t  ii  der  Wisseusohafl  ru  iiiMii\ircn  im  ."»tande  ist.  Eine  andere  Auffa>»ung  der 
Autgal>e  de»  MedicuiaU^^Amten  gxlahrxiet  den  Kmst  der  «^t^afc  nnd  UUunt  dea  Arm  der  G«- 
^vhtigkeit  und  i«t  daher  oiebt  tn  nvbtfenigen.  Dies  ist  den  MedidaaifteaBtem  mr  Beheni- 
,.'..ig  dringend  fu  empfthirn.« 
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Circu/ar- Verfügung  vom  11.  Februar  1856  (v.  Rninner). 

»Die  auf  meinen  £rla8B  vom  13.  April  v.  J.  eingegangenen  Berichte  der  königlichen 
Begieinngen  Aber  den  Erfolg  tmd  die  etwidg«  Erglnsnng  der  die  Form  der  amfflehen  Atteste 

der  Mi-dicinalbcaniten  hetrcffi-nden  Cirtnilar-VorfUjruiigen  vom  20.  Janirir  1855  ergeben,  das» 
letztere  sich  praktisch  bewährt,  insbesondere  eine  grössere  Genauigkeit  der  gedachten 
Atteste  «nd  eine  nlebt  meiliebllelie  yermiDdemiig  der  2^ahl  der  snm  Gebmnch  tot  Oerielit 
brstinnnten  Atteste  überhaupt ,  sowie  insliesondere  der  von  nicht  beaniti  t^Mi  Aerzten  aus- 
gestellten zur  Folge  gehabt  hat.  Die  küniglichen  Kegierungeu  haben  daher  iu  der  Uberwie- 
genden  Mehrzahl  und  in  Uebercinstimmnng  mit  den  von  ihnen  deshalb  befragtem  Geriehtt» 
hehörden  für  das  unveränderte  Fortbestehen  der  gedachten  Verfügung  »ich  ausfresprochen 
und  nur  von  wenigen  Regierangen  sind  Ergänzungen  vorgeschlagen.  Ueber  diese  Vorschläge 
bin  ich  mit  dem  Herrn  Justisn^üster  io  Berathnnf  getreten  nnd  besüniiiie  mmiiiebr  im 
Teretftndniss  mit  demselben, 

dau  die  gedachten  Atteste  in  Zukunft  jedemul  amer  dem  ToUstSndigen  Datum  der 
Au8t«'liiinc  aneh  den  Ort  und  den  Tag  der  stattgefondenen  ärstlidien  Ünteranehitagea 
enthalten  mlb««en, 

ud 

dass  die  riri'nlnr-Vrrfiii,niiit,'  vom  20.  Januar  1853  auch  auf  irn  jcnigcn  Atteste  der 
Medicinalbeamten  Anwendung  findet,  welche  von  ihnen  iu  ihrer  Jr^igensebaft  als  prak- 
tische Aensto  snm  Qebraveli  vor  OeriehtsbehSrdeii  amgeitellt  werwi. 
Sind  Hdb  lif  .\tteste  dt-r  Medicinalbeamten  znni  (n-brauch  vor  anderen  Ilehürdi-n  be- 
stimmt und  nicht  in  der  durch  die  Cireular-Verfiigung  vom  2U.  Januar  18.^3  vorgeschriebeaen 
Form  anagefttellt,  so  bleibt  dem  Krme»Kcn  der  königlichen  Regierungen  Uberlassen,  in  ge- 
eijrnften  Fillb'u  die  Au!»8tellnnp  eines  der  aiii'ffirten  Verffijnin^  entsprechenden  Attestes  ZU 
Terlaii^ren.  Im  L'ebrigen  verbleiht  es  bei  der  Cireular- VerfUj^unf;  vom  20.  J;iuuur  1853. 

Den  königlichen  Regierungen  empfehle  ich ,  der  genauen  und  sorgfältlgea  Ausführung 
derselben  fortgesetzt  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  die  angeordnete  all- 
jährliche  Öffentliche  Bekanntmachnng  nicht  zu  versäumen.« 

Ministerial -Verfügung  vom  10,  iyeptewbcr  lfi')H  (Lehne rfK 

»Der  königlichen  Regierung  erwidere  ich  auf  den  Bericht  vom  . . .,  dass  unter  .Medicinal- 
beamten im  Sinne  der  Circular-Kescripte  vom  20-  Januar  1853  und  11.  Februar  185G, 

betreffend  die  Form  der  Atteste  der  Medicinalbeamten,  die  Krelsphytülcer  und  die 
Krebwundürzte  zu  rersteben  lind,  da  nur  diese  vermöge  Ihres  Amtes  SrstUche  Atteste 
anssttsteUen  haben.« 

~  M/nisterial'  Verfügung  vom  24»  September  1870  (MQbler), 

»Durch  die  in  je  einen»  Drucke.veniplar  beilifrenden  Verfügunj^en  vom  2G.  Januar  und 
11.  Februar  1856  ist  in  den  älteren  Laudesthcilen  der  Monarchie  für  die  von  den  Medicinal- 
beamten auszustellenden,  zum  Gebrauche  bei  Behörden  bestimmten  llntUehen  Atteste  behnfS 
grötiserer  Ztiverlässigkeit  eine  feste  Form  vorgcselirit  hen.  Da  diese  Einrichtung'  sieh  liewUhrt 
hat,  finde  ich  mich  veranlasst,  dieselbe  auch  auf  die  dum  preussischen  Staate  hinzugetretenen 
LandestheOe  aassodehaea,  und  weise  die  königliche  Beglemng,  reqieetiTe  LandTogtei  Uw* 
dur<  b      .  die  ihr  unterstellten  Medicinalbeamten  n  gleiehmäadger  Befolgung  derselben  in 

veri»iiiehteu. 

Ik^i  Obduetionen  haben  sitdi  die  Gerichtrilnte  in  den  neuen  Landestheilen  nach  dem 
Begulativ  vom  5.  November  18.58  zu  richten.« 

Auf  Attest«  nicht  beamteter  Aerzte  finden  aber  laut  nachstebender 

lfiiii8terial'>yerfugung  vom  11.  Februar  1856  die  Vorschriften  der  Circular- 

Verfa^ng  vom  20.  Januar  1853  keine  Anwendung. 

Ministerial-Verf^ung  vom  11.  F^raur  1866  (v.  Säumer). 

»Die  königllefae  Regienmg  befOnrortet  Iii  dem  Berichte  vom  ,  die  In  der  Cireular* 

Verfütrung  vom  20.  Januar  1H53  für  die  .\tteste  ib  r  M<M!ii  iii;i!  h ani  t  r  n  vort^esebriebenen 
Formen  auf  die  zum  Gebrauch  vor  Behörden,  insbesouden-  vor  Gerieiit.>beliürd«'n  liestimmteu 
Atteste  der  nicht  beamteten  Aerzte  auHzuilehnen.  Aus  der  der  königlichen  Regierung  zu- 
geg:iii:.'enen  Cirenlar-VerfUgimp  vom  heutiireu  Ta<re  wird  dieselbe  erselien.  dass  ich  auf  diesen 
Vor84.l»la^'  in  l  ebereiiistinimuug  mit  dem  Herrn  Justizminister  nicht  einj,'e^anitren  bin.  Die 
dagegen  obwaltenden  Hedenkon  sind  folgende: 

Zunächst  bedarf  es  einer  solchen,  das  Publicum  möglicher  Weise  sehr  beliistigenden 
Mnsnregel  nicht,  da  den  Behörden  freisteht,  in  allen  Fällen  das  Attest  eines  .Medicinalbeamten 
zu  erfordern,  in  welchen  sie,  sei  es  wegen  der  Persönlichkeit  des  .\u.<*steller»,  sei  es  wepen 
de»  Widerspruchs  dos  Attestes  mit  anderweit  bekannten  Thatsachen  oder  ans  irgend  einer 
anderen  Yentnlassung,  die  Bi<-btiKkeit  des  arztliehen  Attestes  bezwetfeln.  Sodann  hat  sieh 
die  Cireular- Verfiigimg  vom  2(t,  .lanuar  18.'».'?  nach  dem  rrtlieil  der  fibi  i  \\  !<  ;.'.  n^l  ii  NIi  brzahl 
der  königlichen  Kegierungen  praktisch  bewährt,  insbesondere  eine  grössere  Genauigkeit  der 
Att<*flte  der  HedSdnalbeunten  und  dne  wesentliche  Verminderung  der  Zahl  der  zum 
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Gt'lirauclH'  vor  Gericht  licstauiutcii  Atteste  uieht  Iwamtett^r  At-rzte  zur  Folge  gehabt.  Daza 
kommt,  (lass  es  nicht  unbedeakltch  erscheint,  die  Atteste  aller  Aerzte  blos  deshalb.  weB 
sie  der  diireli  die  VorfUgnng  vom  20.  Januar  1853  vorgeschriebenen  Form  genttgen.  den 
Attesten  der  Mediciualbeaniten  hinsichtlich  des  öffentlichen  Glaubens  gleich  zu  ütelleu.  Du 
künnte  leicht  zu  ciiuT  Unter»chützung  der  Fomi,  zu  «•iner  Erhebung  derselben  Ober  das 
Wesen  eines  Attestes  fuhren.  Ueberdies  verdienen  aucii  niclit  alle  Aerzte  als  tMiche  das  Ve^ 
trauen  strenger  WalirlieltsUebe  und  Gewissenhaftigkeit  bei  der  Ausstellnng  von  Attesten  fir 
ihre  Patienten. 

Dem  üebelstande ,  welcher  haaptsäcblich  den  Antrag  aui  Generalisirwmr  der  Ver* 
filgang  vom  90.  Janaar  1858  veranlasst  zn  haben  scheint,  dass  nlmHeh  in  manehen  Ge- 

trt'udcn  und  unter  ;;«'\vissen  rnistilndi-n  <'s  sehr  -.chwii  Hi,'.  virllcicht  uinurij^lirli  i^t.  il;i5 
Attest  eines  Mcdiciual b e a lu t e u  rechtzeitig  herbeizuschallen  —  scheint  aal  andere  zweck- 
inSsrigere  Welse  begegnet  werden  su  kOnnen.  Es  werden  In  solchen  Oegeadea,  tespecthe 
für  solche  Fiillf.  in  «li-ncii  rlii-  IV-ricliafftin;.'  ih  s  Atti-'-t-  s  eines  Meili<  in;ini<-amten  ••rhebli<-h«n 
t^elnvierijfkriten  untt-rlii-gt,  den  hctreffenileu  Gfrichtsbebürdea  ein-  für  ulleiual  von  der  k5nig- 
licben  Uegicrun^  t  inzelae  Aerztt- .  welche  sich  des  Knfes  besonderer  Zuverlässigkeit  nsd 
G<'«is»«'nh;ifti^'kcit  erfreuen,  als  soIcIk-  ]>fZfic1inft  wt-nlrn  kiinnen,  deren  Atte>t<'  hiiisichtli«-h 
des  öffentlichen  (iiaubens  denen  der  Medii  inaltMMnitt  u  i,'l»icli/.U8teUen  wären,  und  ileuinach 
v«in  den  Gerichten  auch  zum  Zwecke  eim-s  Aufsthnbrs  in  der  YoUltreckung  der  Frrih<its- 
stralen  oder  Schuldbaft ,  falls  sie  nach  Massgabe  der  VertOgnng  vom  20.  Januar  1853  auf- 
gestellt worden,  als  genügend  angenommen  werden  könnten.  Die  Gerichte  wünleu  dadarrh 
der  Nothwendigkeit  überhoben,  in  dring«-nden  Fiilirn  das  Attest  jedes  beliebigen  Arztes  zn- 
solassen,  und  die  königliche  Begiertmg  in  den  ätand  gesetsti  auf  die  ZnverUasigkeit  aielii 
beamteter  A  erste  bei  Ansstellnng  von  Attesten  fndhreet  einznwlrken ,  indem  namentlich  die 
.\i  rzt>  auf  dt  in  Lande  und  in  i\t  u  kleineren  Städten  sieh  voraii>si(  Iitlieh  bemühen  würden, 
ihren  Attesten  den  angedeuteten  Vorzug  zu  verschallen.  Den  Gerichten  bliebe  fiberlassen,  die 
bezeichneten  Aerste  in  den  betreffenden  Bezirken  znr  Kenntniss  des  l^nblienms  ra  bringen, 
was  ohne  Heeinträehtigunjr  des  Rufes  der  übrij^en  Aerzte  sieh  in  der  Art  dürfte  tu  «,  rk- 
stelligen  lassen,  dass  jene  als  .Substituten  der  Kreis-Medicinalbeamteu  für  den  au- 
gegebi>nen  Zweck  und  für  NothfiUe  namhaft  ^maeht  weiden. 

Die  köniffliehe  Kegienuip  veranlas'^r  ieh ,  sieh  hieriHter  gntaehtlieh  zu  üu^i-j  -ni  und 
zugleich  «liejenigen  Aerzte  namhaft  zu  niacheu,  wtlvheu  &)ie  in  der  angegebenen  UeziehDog 
bMonderes  Vertnmen  schenken  zn  kOnnen  glaubt« 

Angesichts  dieser  nintlichen  Verordnung-en  kann  die  relativ  geringe 
Zuverlässigkeit  ärztlicher  Attt^stc  nicht  bezweifelt  werden.  Die  l'rsarhen 
sind  zu  suchen:  1.  in  den  Simulationen  der  Petenten  und  den  hierbei  dem 
ärztlichen  Wissen  und  Können  ge.steckten  Grenzen,  2.  in  der  nicht  selten 
flüchtiipen  und  incorrecten  Abfassung  der  Atteste  und  3.  in  der  eigenartig» 
Stellung  der  Hausärzte  zu  ihren  Patienten. 

Rezfifrlich  der  Simulanten  kommt  die  von  den  Laien  raeist  nicht 
hinieichend  gewürdifrte  Schwierigkeit  in  Betracht,  in  allen  denjenigen  zahl- 
reichen Fällen,  in  welchen  ohjectiv  wahrnehmbare  Krankheitssymptome 
nicht  Torhanden  sind,  auf  Omnd  einer  einmaligen  Untersuchung  ein  einiger- 
massen  sicheres  Urtheil  sn  gewinnen  (s.  Artilcel  Simulationen).  In  allea 
solchen  Ffillen  ist  eine  längere  Beobachtung  des  Patienten  erforderlich  und 
eigentlich  luii-  der  Hausarzt  in  der  Lage,  ein  Zeugniss  über  die  fragliche 
Krankheil  abzugeben.  Es  greifen  hier  dieselben  Erwägungen  Platz ,  wie  bei 
der  Exploration  der  Versicherungsnehmer  in  dar  LebemvorsicliOTiuig,  die 
ans  diesen  GrOnden  bekanntlich  neben  den  Attesten  Ihrer  VertrauemdUtte 
die  hausärztlichen  Atteste  nicht  entbehren  kann  (s.  Artikel  Lebensver- 
sicherung. Es  darf  daher  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Aerzte 
von  den  Patienten  sich  vielfach  täuschen  lassen  und  dass  hierdurch  häufig 
genug  Ihre  Atteste  dem  wirklichen  Sachverhalte  nicht  entsprechen. 

Eine  vielfach  constatirte  Thatsache  Ist  es  femer,  dass  die  SrxÜicheo 

Atteste  nicht  »«  Ir-  n  flüchtig  und  auch  incorrect  abgefasst  werden.  So 

bemerkt  unter  Anderem  Vihchow '^^i  bezOglich  der  Todt enscheine : 

 Das  i»t  nämlich,  ich  darf  es  wohl  sagen,  ohne  den  Einzelnen  zu  beleidigen,  die  gros«: 

Naehlüssigkeit ,  mit  welcher  anf  den  Todtenzettrin  die  Krankheiten  von  den  Aerzten  aagt- 

gell«  II  Wf  rill  II.  F."*  ist  in  der  Tli.it  eine  (itleiitliehc  Calrmiiliit.  <I;i!*s  vi,  vi«  le  Collegen  in  d«"!" 
Augenblicke,  wo  sie  duit  eine  Wurt  nieder»ehreibeu,  »ich  nicht  zugleich  üagen,  das»  sie  damit 
die  Omndlage  fOr  eine  weitere  wissenschaftliehe  Arbeit  «itvreder  legen  oder  Terdcfben,« 

und  femer: 
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»äiec  \flcü,  die  AriKüt)  »ist  auch  auf's  Aeuaserste  eracbwert  worüen  durch  die  Müiigel  der 
Todtenselieiiie ,  welche  den  Aensten  nunschreiben  rind.  J»,  e»  giebt  eine  Masae  von  An- 
gaben, wflchc  8«»  (InrchaiH  unhnuichbnr  sind,  (Inns  in  di  r  Tli:it  d.iinit  Hin  niclits  aii/ufangcn 
war.  £ä  wiin-  doch  gewiss  eine  übe raui^  linchte  Sache,  wvnii  jeder  sich  die  Aufgabe  »teilte, 
in  den  Todtenzettetai  eine  bestimmte  Erklärnn^  «tederzulcgen ,  welebe  winenacbaftlich  sn 
ver*vertheti  ist,  oder  wenn  er  in  den  Füllen,  wo  rr  nicht  weiss,  nm  was  es  sieh  prehandelt 
hat,  eineu  Äuüdruek  wühlt,  weleher  es  ersielulicli  macht,  daiM  er  e»  nieht  wei»H,  au»tatt 
eiueu  Namen  binznsclircibcn,  der  fUr  die  Statistik  unbrauchbar  ist.  Es  herrscht  in  den  Todten* 
achetnen  eine  aolcbe  Mannigfaltigkeit  der  AaadrBcke  für  die  gewöhnlichsten  Dinge,  daaa  man 
hänfig  wohl  vermntben  kann,  welche  bestimmte  Krankheit  gemeint  ist,  dass  man  aber  doch 
nicht  sieher  ist,  ob  man  die  Krankheit  {jctrolfen  liat ,  welche  es  sein  soll.  —  Nehmen  wir 
einige  Beispiele:  lücbts  intereasirt  uns  augenblicklich  mehr  als  die  Frage  nach  den  Ursachen 
dea  Typhus:  dieae  ISaat  aleh  atatistiaeh  atndiren.  Wenn  nnn  Jeder  in  den  Todtensrhein 
sebreibt:  »Typhus- .  so  wei-s  man  im  Allgemellien,  er  meint  den  Abdominaltyiilms.  \\'c»u 
er  achreibt:  Nervenfiober ,  gastrisch-nervöses  Fielier,  so  geht  das  znr  Noth  auch  noch  au. 
Aber  was  aoU  man  machen,  wenn  Jemand  »8ehleimNeber«  aehrell>t?  Das  ist  kein  allgemein 
aeeeptirter  Ansdnick.  1>  liat  eine  Zeit  f,'e;,'(  hen  .  wo  man  in  Münelien  den  Ausdniek  re^el- 
niäSüig  gebrauchte;  da  \vn.s>le  mau,  dass  es  der  Typbus  sein  sollte.  Aber  bei  uns  kann 
man  aieh  keineawegs  sicher  vorstellen,  was  es  sein  soll ;  bei  uns  kOnnte  man  ebenso  gnt  eine 
DiarrhfH',  vielleicht  anch  einmal  einen  Hrecbdnrehf.ill  ebenso  bezeielnn  ii.  <»d»'r  lass«'n  >?ie 
uuH  eine  andere  wiehtitJ^e  Krankheit  herausgreifen,  <lie  »Lnngenschwiudsuelit«.  Hier  wäre 
doch  nichts  einfacher,  als  di«'seii  allgemein  verstiindlichen  und  zugleich  ganz  bezeiehnendm 
nnd  doch  gar  nieht  prUindicirenden  Namen  zu  wäbb-n.  Anstatt  dessen  liest  man:  »Lungen- 
knoten, Laugeoabzehrung.  Lungentnberkel,  Krustkrankbeit,  Lungen.sucht,  Z«^hrhusteii,  Lnngen- 
lehlelmflnas,  Luftröhrenschleimflnss ,  Schleimschwindsneht  u.  s.  w.  —  Dazu  kommt  eine 
aehr  groaae  Kategorie  von  anderen  Namen,  welche  vielleicht  eben  dahin  gehören,  ala: 
Lnngenlähmnng,  Lungenödem,  Lungenachlng,  Lungenschlagf Inss ,  StimmrItaadiiMinng,  Stick» 
Iltiss  etc.  Es  ist  möglich,  dass  sich  <ler  iM  treffendc  Arzt  dabei  etwas  Bestimmtes  gedacht 
hat,  indess  ich  muas  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  sich  bei  dem  Todten- 
•cbelne  doeh  in  der  Regel  nieht  daram  handelt,  wie  bei  geriehtHehen  Untersnehongen  die 
Fia;,'!'  zu  l'i  ruitwiirti  II  ,  wir  der  Tml  als  Tnd  crfol^'t  ist.  Die  Cansa  mortis  im  stren>;strii 
öiuue  des  Wortes,  wo  es  ikiclit  ausreiclit,  d:u»s  ein  Mensch  iu's  Wasser  gefallen  und  gestorben 
ist ,  sondern  wo  man  wissen  will,  wie  ist  er  dnreh  das  BfaMinhdlen  in  das  Wasser  gestorben? 
Diese  eigrentliche  Causa  mortis  soll  doeh  nieht  dnreh  die  Todten-rlu  iiir  festy^csK  llf  wi  rdcn; 
die  Nachweise,  welche  durch  dieselben  geliefert  werden  sollen,  ln  zit  lu  ii  sieh  weit  mehr  auf 
die  Krankheiten,  als  auf  die  Art,  wie  die  Krankheiten  tödten.  Wenn  man  den  eiKentliehen 
Todesursachen  naehtrelien  wollte,  so  erinnere  ich  nur  il:ir;ni.  wie  viele  Arten  des  Titdes  der 
Typhus  in  seinem  Gefolge  haben  kann:  Der  Eine  stirbt  an  Inanition,  »ler  Andere  an  L'lee- 
ration  des  Larynx,  ein  Dritter  an  Oedenia  tflottidis,  ein  Vierter  an  Peritonitis  in  Folge  von 
Perforation  des  Darmes,  ein  FUnfter  an  Dannblutung,  ein  Sechater  an  Pneumonie  etc.  Be- 
rechtigt würde  Jedermann  sein,  nicht  zn  schreiben,  das  Individuum  ist  an  Tj'phns  <;estorben, 
sondern  an  Peritonitia,  Dannblutung:  etc.  Aber  solche  FeststelhniK'  hat  kein  Interesse  für 
die  praktiachen  Unteranchongen,  um  welche  ea  aich  in  der  Statistik  handelt,  und  ich  richte 
d^wr  die  dringende  Bitte  an  8ie,  dass  Sie  bei  den  Todtensehdnen  nicht  idleln  selber  streng 
den  Zweck  ini  An;:c  Inhalten,  sondern  auch,  so  weit  Ilir  Einfluss  reicht,  darauf  hinwirken, 
daaa  die  anderen  C'oUegen  die  Krankheit  (und  utcht  die  Todesursache)  bezeichnen,  uud 
swmr  nieht  dmreh  Teraltete  nnd  nnTerstindliehe  Ausdrucke,  die  in  äktaer  oder  jener  Volks- 
■dilcht  bestehen,  sondern  durch  wisaensehafüiolie  Namen,  bd  denen  man  weiss,  in  welche 
Kntegoric  der  Fall  zu  briugen  ist.« 

Auch  besflfl^ich  der  Atteste,  welche,  wie  Seciionsprotokolle,  dem 
Leser  geetatten  müssen,  sieh  eio  selbstftndiges  Urtheil  bilden  zu  können, 
hatViRCHOW"  *  (lio  nicht  selten  mangrelndo  Correctheit  zur  Sprache  g:ebracht. 
Aehnlicho  Krfalirunjrcn  hat  Referent  in  lietreff  der  für  die  Lebensversicherunja: 
beslimuilen  Zeugnisse  zu  machen  (ielegenheit  gehabt  t,cfr.  Artikel  Lebens- 
versicherung). Diese  Mängel  stehen  oline  Zweifel,  zum  Theil  wenigstens, 
mit  den  Brwerbsverhiltnissen  der  Aerzte,  die  g^renw&tig  nicht  nur  bei 
uns  sehr  erschwert  sind sondern  flberall  '^1  grerade  nicht  besonders  gunstig 
zu  sein  scheinen,  in  einem  ßrewissen  iirsfichlichen  ZusanimenhaMo^e.  >Iehr 
oder  weniger  ist  der  Arzt  heutzutage  gezwungen,  sich  mit  Berufsgeschäften 
zu  ülierlasten.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  bei  Ausstellung  der  Atteste  gegen 
die  Form  gefehlt  wird,  dass  dieselben  fldchtig  abgefasst  werden  und  in 
Folge  dessen,  mOgen  sie  auch  der  Wahrheit  entsprechen,  doch  den  Ein* 
druck  geringer  Zu verlassiirkeit  machen  müssen. 

In  der  Stellung  des  Hausarztes  zu  seinen  dienten  endlich 
tritt,  und  zwar  zum  Theil  gleicttfails  durch  die  erwähnte  Ursache  bedingt 
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gar  nicht  selten  eine  zu  grrosse  Rücksichtnahme  auf  der  einen,  und  eine 
zu  geringe  auf  der  anderen  Seite  zu  Tage.  Um  jeden  Conflict  möglichst  zu 
▼ermeiden,  ist  der  Hansant  bestrebt,  den  Ansprfichen  seines  Clienten  Ms 
zum  Aeussersten  zu  entspreelien,  wfthrend  dieser  die  Bigenthfimlieiikeit  seines 
Arstes  sich  zunutze  zu  machen  sucht  und  hisweilen  Anfordemngen  stellt 
welche  die  Grenzen  des  Erlaubten  iHjerschreiten.  Manche  Aerzte  scheinen 
nicht  energisch  genug  in  der  Abwehr  solcher  unberechtigter  Forderungen 
SU  sein,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  das  Pablicam  die  Bedeutung  des 
Attestirens  vlelfateh  nnterscb&tzt  und  bisweilen  Atteste  iManspniclit,  fSr 
(leren  ,\usfertiffung  jede  Basis  fehlt.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehnng 
auf  die  betreffenden  Ausführungen  der  oben  citirten  Circular-Verfugrung:  vom 
20.  Januar  1^53  und  11.  Februar  1Ö56,  welche  diese  Ursache  der  geringen 
Zuverl&ssUcbkeit  der  ftntüeben  Atteste  besonders  betonen. 

Bin  Punkt  ist  hierl>ei  noch  hervorsnlieben,  der  zu  verschiedenen  Kr- 
orterungen  Veranlassung  g:egeben.  nämlich  die  Frage  einerseits  von 
der  Währung  der  ärztlichen  Discretion  und  andererseits  von  der 
Geheimhaltung  der  ärztlichen  Atteste.";  In  letzterer  Beziehung  kommt 
in  Betracht,  dass  sowohl  Client  als  Arzt  Seliaden  erleiden  können,  falb 
ersterer  von  dem  Inhalt  des  fflr  ihn  ausgresteUten  Attestes  Kenntniss  erlillt 
In  Betreff  der  ärztlichen  Discretion  hat  man  sich  unter  Anderem  auf  des 
§300  des  Strafgesetzbuches  des  deutschen  Reiches  berufen,  welcher  lautet 

Aerzte,  Wundärzte,  llebainnifu.  Apothekt-r,  sowie  die  Gehilfen  dirsiiT  Personen  wenltn. 
wem  tie  vabelilgt  Privatgeheimnittse  otteobaren.  dir  llmen  kraft  ihre»  Amtes,  Stande»  oder 
Gewerhi-^  anvertraut  nind,  mit  Geldstrnfe  bis  zw  füiittiiitnlert  'Dinlern  oder  mit  OeABfaiM 
bis  zu  3  Monaten  bestraft.  —  Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Autrag  ein. 

Diese  OesetzesbesÜmmungr  trifft  aber  selbstverstftndlich  nicht  zu  is 

allen  den  Fällen,  wo  von  dem  CUenten  oder  von  einer  Behörde  etc.  ein 
Attest  verlaniart  wird.  Ks  kann  g^ar  nicht  zweifelhaft  sein,  tlass  bei  .\us- 
stellung  von  Attesten  die  Interessen  des  dienten  nur  soweit  pewahrt 
werden  können,  als  dieselben  mit  den  durch  das  Attest  zu  cunstatirenden 
Tbatsaehen  nicht  in  Widerstreit  gerathen.  Ist  das  letztere  aber  der  FsU, 
so  bleibt  nur  übrig,  die  Ausstellung  des  Attestes  zu  verweigern  oder  die 
volle  Wahrheit  zu  attestiren. 

Die  in  Hede  stehende  Frage  ist  namentlich  bezüglich  der  für  die 
Lebensversicherung  bestimmten  Alteste  eingehender  discutirt 
worden.  Bei  diesen  Attesten  muss  der  Arzt  sidier  sein,  dass  sein  Cliest 
zur  Ausfvjrtigung  desselben  auch  seine  Einwilligung  jreo:ehen.  Ist  dies  aber 
der  Fall,  dann  kann  auch  hier  von  einem  Discretionsmissbrauch  füsrli'  h  nicht 
weiter  die  Rede  sein.  Um  aber  zu  verhüten,  dass  der  X'ersicheriinirsnt  hnKT 
von  etwaigen  Zuständen  seiner  Gesundheit  Kenntniss  erlangt,  die  ihm  zu 
verschweigen  sein  Arzt  fOr  wQnsebenswerth  hftlt,  und  um  diesen  selbst  gegen 
mancherlei  Inconvenienzen  zu  schützen,  ist  in  solchen  P&llen  Sorj^e  sa  tragen, 
dass  der  X'ersicherunpsnehmer  über  den  Inhalt  der  auslest  »  Ilten  Atteste  nit^ht« 
erfährt.  Die  hierauf  bezüfrlichen  X'ereinharunjren  zwischen  Aerzten 
und  Lebonsversicherungs-GeseUschaften  finden  sich  in  dem  Arliliel 
Lebensversicherung  erörtert 

Schwieriger  Hegt  die  Frage  bezüglich  der  fOr  die  Arbeiterversiche- 
runp  bestimmten  Atteste.  Der  Arbeiter  kann  Berufung  einloten,  falls  er 
mit  der  ihm  seitens  der  Berufsfronossenschaft  etc.  frewfihrten  Kntschäditruno: 
sich  nicht  zufrieden  erklart.  In  dem  hieran  bich  knüpfenden  Processverfahren 
kann  es  leicht  vorkommen,  dass  das  ärztliche  Attest,  auf  Grund  deeses 
die  Festsetzung  der  Entscli&digung  erfolgt  ist,  zu  seiner  Kenntniss  gelani^t. 
In  einem  Rundschreiben  des  kais.  Reichs-Versicherungsamtes  vom  15.  -Juni 
I  SST  an  die  Vorstünde  der  Herufsirenossensehaften,  betreffend  die  ahschriff- 
he  Mittheilung  von  Zeugen-  und  äachverständigen-VernehmungsprotokoUea 
Parteien  im  schiedsgerichtlichen  Verfahren,  heisst  es  : 
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>Von  dem  Vorstande  einer  Brnifffronossenschaft  war  bei  dem  Reichsversichernngsamt 
der  Erlasa  einer  Anordnung  daltin  ht  Miuragt  worden,  dass  seitens  des  &<-hiodsgericbts-Vor- 
■itseodeii  In  den  Fitlen,  in  (ii  iu-n  zufol^^e  des  den  Schiedigeriehten  nacli  ^  lül  des  Untall«' 
versichernngsgesetzes  znstehenden  Kequisitinnsrechte»  eine  conunissarisch»!  Vernehmung  von 
Zeugen  oder  .Sachverstilndigen  erfolgt  ist,  den  Parteien  vor  der  mUndliclien  Verliandlung  Ab- 
wdurUlen  der  VerncbmungsprotolioUe  znznfertigen  seien.« 

»£ine  bei  den  übrigen  Bembgenoesenscbafteu  gehaltene  Bandlrage  darttber,  ob  nach 
den  bisher  gemachten  Erfahmngen  die  in  Anregung  gebrachte  Masaregel  fOr  sweckinftsBig 
erachtet  wirde ,  ist  von  «ler  Mehrzahl  der  BerufogenossenHchaften  beialu  inl  Ufuntwortet 
worden.  Dabei  ist  namentlich  geltend  gemacht  worden,  das«  bei  rechtseitiger  Mittbeilang 
der  Protokonabseliriftea  die  Parteien  In  dem  Terhandlnngetermine  beaeer  informirt  and  cur 
Wahnintr  der  von  ilim  n  zu  vertretenden  Keclite  brsser  im  Stande  seien,  dass  in  Folge  dessen 
die  Verlegung  der  Termine  »eltener  erforderlich  werde,  und  dass  aueb  häufig,  wenn  aas  den 
ÄMMigen  der  2Sengen  tnd  den  Ontaebten  der  SacbverstBndigen  nene  Thi^aMeben  in  ent- 
nehmen seien  und  neue  (Ji  siehtspnnkte  gewonnen  wUnien,  die  kostspielige  Durchführung  des 
8cbi«Hlügeriuhtlichcn  Verfahrens  dadurch  erübrigt  werden  könne,  da»»  die  Berofsgenosseu- 
sehaften,  eventnell  nach  vorheriger  Anbahnung  gütlicher  >'erhandlnngen,  tleh  aom  ErlsM 
eines  anderweiten,  den  Benifskläger  befried irrenden  Bescheides  entselilöfscn.« 

>Anderer»eits  hat  ein  Theil  der  GeuosseuschaftMvorstände  sieh  ^'geu  die  in  Rede 
stehende  Massregel,  und  zwar  um  deswillen  ausgesprochen,  well  dieseliie  eine  VermehruDg 
dea  Schreibwerke»  bei  den  Sokiedsgeriebten  und  eine  Vertheuemng  des  Verfahrens  zur  Folge 
haben  werde,  wlhrend  doch  ha  sehr  vielen  Fftllen  die  Mittheilung  der  Protokollabschriften 
völlig  entbehrlich,  in  den  schvviiTigeren  und  wichtigeren  Füllen  aber  jederzeit  auf  besonderen 
Antrag  and  aal  KoBteu  der  Partei  za  erlangen  sei.  Inabesondere  wurde  auch  betont,  daaa 
bei  Erlaw  einer  aUgemeinen  Anordnung  der  angeregten  Art  die  Mittbeilang  der  Abschriften 
an  )h  i<ie  Parteien  gletehmilMlg  vnd  tltdaan  ledlgUoh  «nl  Kosten  der  Benibg«nosseii8ohatten 
erfolgen  mllMe.« 

>Bei  diesmr  SaeUage  nnd  da,  soweit  bekannt,  thatiAeMich  Unsntiigliokkdten  anf  dem 

vorliegenden  Gebiete  nicht  hervorgetreten  sind,  übrigfus  aufli.  wie  die  Erhebungen  ergehen 
haben,  seither  schon  viele  Schiedsgerichts-Vorsitzende  den  Parteien  ohne  deren  Antrag  die 
Prolokollabadhriften  zngefertigt  haben,  und  ledenlalls  dann,  wenn  die  Parteien  hierauf  ge- 
richtete Anträge  gestellt  IimIhmi.  der  Berücksichtigung  drr  letzteren  nirgends  Scbwii'rigkeiten 
entgegengetreten  sind,  glaubt  das  licichsversteherungsanit  dem  eingangs  erwalinteii  Vor- 
schlage dner  Berafsgenossenschaft  zur  Zeit  eine  weitere  Folge  nicht  geben ,  vielmehr  den 
Beruf sgenossenschaftcn  nnd  deren  Organe  es  überlassen  za  sollen,  sieh  durch  ausdrückliche 
Antriigo  bei  den  betrefft  uden  Schiedsgerichts- Vorsitzenden  die  Zafertigung  der  für  erforderlich 
erachteten  Abschriften  zu  sielieni.  Hierbei  würde  es  auch  angängig  sein,  die  Antragstellung 
ein-  für  allenial  auf  sämmtlicbe  Fülle,  in  denen  die  Berofagenossenschalt  als  Partei  betbeiligt 
ist,  nnd  aal  slmmtliohe  Protokolle  über  oommiMarisch  erfolgende  Erhebangea  n  erstrecken.« 

I^vdieint  es  hiernach  auch  aus  iariBtiaehen  Qrfinden  nicht  dnrohfflhr- 
bar,  die  ärztlichen  Atteste  nnd  Gutachten  stets  peheira  zu  halten,  so  können 
doch  die  Aerzte  verlangren,  dass  ihre  Interessen  wenigstens  so  viel  als 
möglich  Berücksichtigung  finden.  Auf  eine  diesen  Gegenstand  betreffende 
Eingabe  der  Aerztekammer  der  Frovhu  Brandenburg  und  des  Stadtkreises 
Berlin  an  das  kaiserliche  Relt^^Versidieningsamt  ist  unter  dem  23.  Sep- 
tember 181».3  folsrende  beachtenswerthe  Antwort  erfolgt"): 

>Aul  das  gefällige  ^^ehreibe^  vom  15.  Jali  18^,  betreftend  die  Mittheilung  ärztlicher 
Ontachten  an  die  Entsehltdigungshi  reehtigten,  wird  dem  Yorstande  ergebenst  erwidert,  dass 
das  Rciehsversirhrrun^'sauit  -tets  —  soweit  dies  gesetzlich  zulilssig  ist  —  die  Inti-resHen  <!fs 
ärztlichen  Ötandes  zu  wahren  bestrebt  war  and  immer  bestrebt  sein  wird.  Die  Kechtsluge 
in  der  beregten  Angelegenheit  ist  folgende: 

Nach  S  37 .  Absatz  H  iles  rnfallversiehernngsgesetzi-s ,  §  fi2,  Absatz  3  des  landwirth- 
wbaftlichen  l  nfallversieherungsgest-tzi  s,  §  37,  Absatz  1  ties  Bau-Unfallversieberuiigsgesetzes, 
5>  67 ,  Absatz  3  des  8ee-UnlallTer«icherung»gesetzes  ist  dem  Entschädigungsbercchtigten  vor 
Feststellung  «It-r  Kntsehildignng  dnrcli  Mittli-  ilnnf:  der  L.'nterla:;t'n,  anf  (Jrund  deren  die  Ent- 
schädigung zu  bemessen  ist,  Gelegenheit  zu  geben,  sieh  binnen  einer  Frist  einer  Woche  zu 
Sassem.  Der  Zweck  dieser  Vorschrift  ist,  durch  vorgilngige  Verbandlungen  unter  den  Be- 
theiligten die  Sachlage  klar  zu  stellen  nnd  unnöthigen  Streitigkeiten  vor  <b-n  Scliiedsgerichten 
Torzabengen  (Stenographische  Berichte  Uber  die  Verhandlimgen  de»  Reichstagf  s,  ;">.  Legislatur- 
periode. 4.  Session  1884,  III,  pag.  83).  Zu  diesen  Unt«>rlagen  gehören  natur^'emiiss  aneli  die 
irstUcben  Gntachten,  insofern  dieselben  für  die  Entscbliessong  der  Feststellungsorgane  niit- 
bestlnmend  sind. 

I^t  in  dieser  \Vi  isc  von  dem  Gesetzgeber  bereits  in  dem  Festst<dIuni;sv<  rfahreM  v<m  - 
gesebeu,  dass  dem  LntschädigungsberecUtigten  Gelegenheit  geboten  wird,  sich  sachgemüss 
anl  Jede  erfaebHehe  Tbatsaehe  an  SttMem,  so  mnss  derselbe  Orandeata  erst  reebt  in  dem 

•Streitverfahnn  vor  den  Sclii('i!^i,'rnrlit.n  iiiul  vnr  di'ui  I{richsvrr>ichiTungsamt  znr  (?r|fiing 
kommen.  Auch  hier  müssen  diejeuigcu  Tbatsacheu,  welche  bei  der  Entscheidung  berücksichtigt 
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werden  soiku .  den  Parteien  vorher  mit^thdlt  iverdeii.  Diese  Hittheilnng  ist  umso  ootb- 
wendiger,  als  im  Falle  de<«  Nichtersclieinens  der  Partei  in  der  mindlirhen  Terhandlanir  ^emäa» 

§  10,  Absatz  2  der  k;ii-<  rlirli.  n  Verordnung  vom  2.  NovemlnT  ISKT)  nnd  §  13  d«'r  kaimTliolicn 
Verordnoiif  vom  6.  August  1085  naeb  Lage  der  Acten  n  entscheiden  ist.  und  die  Parteien 
deshalb  tob  den  wesentKebMi  Inhalt  der  Aeten  Kenatniss  haben  nHiwen.  Danarh  mterlieirt 

es  reclitlirJii  ii  Redenken.  ditit  niirrn  Th<  ile  ärztlicher  <^nt.i<  htt  ii.  ;mf  w.  lrli.-  il.i-.  erkennende 
Gericht  bei  der  Entseheidong  Gewicht  legt,  nnd  welche  b<>t  AbM'tzung  der  Lrtheilagrttnde 
Terwertbet  werden  nribnen,  tob  der  Mittbethrair  an  die  Parteien  anstaseUieMea.  So  wirf  mh 
aneh  in  di-r  Hefrc]  die  Alitthi  ihing'  <lerj<  nigm  Theüe  des  Gntaehteii« .  welcher  ih  m  KU|grr 
Ueburtreibung  oder  Simulation  vorwirft,  nicht  umgehen  lassen,  falls  diese  Thatsache  fir  die 
BenrfheHvnt  der  Sache  von  B<>deutnng  ist.  Aneh  der  dort  seit«  gegebenen  Anregung,  dea 
Rentenenipfüiiffen  in  der  Kejrel  nnr  da«  Kndgiitaehten  mitzntheilcii.  Foljre  tu  ^relii-n.  er«rlifint 
rechtlieh  nir  lit  zuläHüi);.  «eil  da*  Eml^intaehti  n  in  <lt  r  K<-;:el  nur  einen  lo}fi>i'beu  .Sehlufi» 
enthiilt.  während  das  Gesetz  gerade  die  Mittheilunj;  di  r  viirher>;t-hi-ndeB  Thatsaehen  verlaDgt. 

Bildet  hiemach  die  Miltheilang  der  ärztlichen  (intaehten  ihrem  ganien  Umfange  na^b, 
gegenHber  beiden  insofern  anf  gleicher  Linie  «itehenden  Parteien  die  Regel,  so  Ist  dieselbe 
Itatnrgemäss  nicht  ohne  Ausnahmen. 

So  werden  solche  TbeUe  eines  irztlichen  Gutachtens,  welche  fOr  die  Eotscbeidmg 
offenbar  nnwesentlleb  sind,  nnd  welche  sonst  ans  irgend  einem  Grunde  fftr  die  Parteien  keiar 
Bedeiitnng  haben,  in  den  den  letzteren  zn  ertheilenden  At)>i  hriften  uiihedeuklii  h  wc<rzMl.i*<cn 
sein.  Auch  unterliegt  es  Iteincm  Bedcniten,  solche  üemerltungen  iu  Gutachten,  welche  einen 
fdr  den  Yerietzten  bemmhigenden  Tnhalt  babra.  saeUieh  aber  entbehrlieh  sind  <c.  B.  wens 
i  -<  in  einem  ( ; iit.ieliti-n  hlesse.  <1' r  Kläfjer  sei  ein  Todeseantlidat.  «»ler  er  werde  nnr  mn-h 
kurze  Zeit  leben;,  in  den  NIr  die  Parteien  bestimmten  Abschriften  zu  streichen,  elienso  wcnlea 
in  den  Ontacbten  Wendungen,  welebe  den  Arbeiter  leicht  verletaen  (s.  fi.  wenn  die  8imnhitisB 
oder  I'eln'rtreibnnsr  in  besonders  starki  n  Ans-lriieken  geschildert  wird),  zu  unteplrticken  s'in: 
endlieh  ist  in  vereinzelten  Fällen  ein  «jiitai  Ilten  .  das  nach  Inhalt  oder  Form  naeh  An>i«  ht 
des  Ueiehsversieherune^-amtes  zur  Mittheilun;:  an  den  Entschädignngsbereebtigteii  nicht  geeijfnft 
erschien,  dessen  .Vnstände  mIm  t  auf  eine  der  vorlM  /eielineten  Arten  zn  iieseitigen  nichtthuiilicb 
war.  dem  Sacliverständitfen  mit  einem  erläuternden  Hinweis  darauf  znriii  kjregeben  werden,  da« 
die  Zustellung  de»  Gutachten»  an  die  Parteien  zu  erfnl;:.  n  li.it>i  .  1».  r  Hi  rr  Saehver^tiimlitre 
hat  dann  mit  RQcksicht  hierauf  das  Gutachten  entspreehend  geändert  und  zurückgereicht. 

Pas  Reicbsversiclierungsamt  wird  es  fiieh  angelegen  sein  lassen,  aneh  in  Zukunft  auf 
Bolehe  Fälle  sein  besonderes  Augenmerk  /n  ri-  liteii  und  hierdureli  etwaige  Unannehmlich- 
keiten von  den  als  Sachverstündigen  gehürun  Acrzten  fern  zu  halten.  l>ie  Acntekauimer 
wird  aber  auch  ihrersidtM  gewiss  an  wOrdigen  wissen,  dass  dureh  ein  Abgeben  von  den  oben 
entwiekelten  rechtlichen  Standpunkte  eine  geordnete  Rechtspflege  nicht  wohl  aufrecht  n 
erhalten  sein  würde. 

Ob  nnd  in  welcher  Weise  der  Arzt  die  ihm  in  einem  vorgelegten  Formular  gest^tea 

Fragen  beantworten  will,  nin-ss  seiner  peu  js^cnliaften  Prilfun?  überlassen  bleiben.  Ein  von  diin 
Gesetz  vorgesehriebenes,  leststeheudeit  Formular  für  die  ärztlichen  Gutachten  besteht  nicht. 

Das  Keichsrersichemngsanit  giebt  sieb,  gestfltzt  anf  die  bisher  gemachten  Erfahmnirea. 
und  dem  bewährten  Tacte  der  Herren  Aerzte  vertrauend,  der  Ilnffnnng  hin.  dnss  j'-'liT 
Einzelne  gegebenen  Falles  den  richtigen  Weg  zu  fimlen  wissen  wird,  um  nnliebs;inu-n  V'^r- 
konimnisiten  vorzubeugen.  Allerdings  werden  die  Ilorren  8aehverständi<:en  gut  thnn,  sich  liei 
Ausstellung  eines  Gutachtens  gegenwUrtig  zu  halten,  das»  dasselbe  den  Parteien  witgethrilt 
werden  kann  und  in  der  Kegel  niitgetheilt  wird;  alsdann  wird  sich  wohl  stets  eine,  der 
Fonn  nach  vorsichtige  Fassung  der  Gntachten  ermöglichen  lassen  ,  welche  eine  Miitheiliuij,' 
an  die  Parteien  ermtfgUcbt,  ohne  dass  die  Zuverlässigkeit  nnd  Objectivität  des  Urtbcils 
darunter  leidet. 

Das  lleieli^\ er-ieh.  rnng-^amt  «einerseits  wird  luiisnnu  lir  1><  >orgt  bleiben,  die  mit  ''lO 
vorgetrageneu  Verhältnissen  lUr  die  Aerzte  verkuiipiten  Nuchtbeile  auf  ein  möglichst  gcriugt-s 
Hass  einzuscbrinken ,  als  auf  die  fOrderliebe  Mitwirfcnng  der  Aerstc  alle  BetbeiligteB  bi 

gleichem  Masse  .•iii;re wiesen  sind.< 

Hrhiif«  He<relunjtr  dor  H»v.iphiin<r('n  dpr  .\or/l«'  /u  (\vr  .Arl)oitorvorsicheraiig 
hal  der  deutsche  Aerztetap:  in  Leip/i<r  I  S'.cj  folgende  Beschlüsse  gefasst'*): 

A    Hezdglieli  der  l'.e  r  n  t  sge  n  o  sse  n  sc  h  a  f  t  eii  : 

1.  Der  deutsehe  Aerztetag  hält  es  für  wünsclteuswertb,  dass  folgende  Gesichtspunkte 
Beachtung  finden,  wenn  ärztliche  standesvertretnngen  auf  Ansneben*  Commissionen  aar  Ab- 
gabe von  Obergutachten  in  Uiifallssachen  einsetzen: 
«/  Der  Vorsitzende  der  Commission  wird  von  der  betreffenden  ärztlielu  n  Standcsrertretsnf 


b)  der  Vorsitzende  bestimmt  die  geeigneten  äaehverständigen  zur  Attgabe  des  bctrefteiHku 
Obergntaehtens  ans  ehier  von  der  Staadesvertretnug  aufgestellten  Liste  von  ObniX' 
achtem,  die  sieb  hierzu  bereit  erkllrt  haben. 

*  Dies  ist  imter  Anderem  s>,-itens  der  Berufsgeuossenscbaften  gesebehen. 


ernannt ; 


Atteste. 


447 


2.  Der  Aerztctag  erklärt  It-mor : 

•)  Die  Ffstsetxunjf  des  Honorars  muss  den  einzelnen  AtTzti-n,  rcspi-ctive  der  freien  Ver- 

einbaninjf  überlaHseii  bleiben  ;  • 
bj  die  Honorare  lUr  Untacbtcn  sollen  sich  in  der  Uegul  in  den  Grensen  der  Taxstttse  fttr 

4l6  Medicfnalbeamten  bewegen ; 
e)  bei  8treiti);keiteu  über  die  Hölrä  de»  Honorars  entaeheidet  anf  Erfordern  die  betreffende 

Ivstlicbc  Standctivertretnng ; 
d)  £e  Behandlung  für  Reehnang  der  Bemfaffcnossenschtiften  erfolirt  nach  den  ortsObtirhen 

Taaen. 

3.  Das  entte  ärztliche  Gutachten  ist  thnnlichst  von  dem  t>c>iiaiideludcu  Arzte  eiuzu- 
holen.  Wird  Ton  einer  BerotigenoflseniMsbaft  daa  Ovtaebten  eines  anderen  alM  des  belian* 

delnden  Arztf><  vcrlaiitrt  ,  so  )i:it  dieselbe  den  lietzteren  so  zeiti;?  d.ivuii  zu  tit  n.ichnehtigen. 
daas  eventuell  eine  Connnltation  beider  Aerzte  »tattlind«-n  kann.  In  die  Behandlung  hat  dieser 
andere  Arzt  nicht  einzuseifen. 

4.  Für  dif  Ali^rabe  der  «Intaeliteu  »eitenn  der  behandi  lnden  Aerzte  empfiehlt  sieh  ein 
bestimmte»  .^eln  iiia,  da;«  von  der  llerufi^gcuossunscbaft  und  t  iin  r  iirztliehen  Vertretung  fest- 
gestellt ist. 

mj  Von  der  Ueberweisung  eines  Verletzten  in  eine  IleilauHtalt  soll  der  behandelnde  Arzt 
dareh  die  Berufsgcno»sens<diaft  in  Kenntnis»  genetzt  werden;  ist  am  Wohnort  des  Ver- 
letzten ein  Vertrauensarzt  der  betreffenden  Herufsgenusscnsehaft  vorhanden »  80  SOll  die 
Ueberweisang  nur  nach  Benehmen  mit  dem  Vertrauensärzte  erfolgen. 

b)  Die  Erriehtang  eigencT  bemfagcnoMienscbaltlieher  Heilanntalten  ist  im  Allgemeinen  nnr 
dann  zu  hefürworteu ,  n  eun  diewdben  von  BernfsgeiiHSM  iischaften  errichtet  uml  ver- 
waltet werden,  und  wenn  diu  zustündigc  ilrztliche  btaudesvertretung  vor  der  iilrrichtung 
gehört  worden  ist. 

Dil-  Heiiai'hriehti;runo-  de-»  bi-liaudi  lmlen  Arztes,  brziehungsweise  die  Verstand ignng- 
des  \  ertrauensarztes  »oll  auch  erfolgen  bei  Ueberweisnng  von  Unlallverletzten  an 
andere  Aerzte, 

').  Den  Vertmnensärzten  niuss  in  ihnn  (lutaehten  ^'estattef  werden,  die  Feststellung 
der  Erwt'rbseinbus.se  nach  I'roci-nten  anzugeben.  Die  behandi  iuilt  n  Aerzte  .sollen  dies  nnr  anf 
beMndere.H  Verlangen  thnn. 

().  In  den  Vorstünden  der  RerufsgenossenKchaften  und  deren  Sectioneaf  sowie  im 
Reiehs-Versichemngsunite  soll  ein  Arzt  Sitz  und  Stimme  haben. 

B.  Bcsfiglich  der  Alters-  nnd  Invaliditats-Versieliernngsanstalten : 

1.  Die  AnsRtellnng  der  von  den  Bewerbern  nm  InvaNdenrente  beiinbringenden  ftrst- 

liehen  Atteste  s<dl  allen  Aerzten  nach  der  freien  Walil  di-r  Kentenbrwerber  zustehen.  Diese 
Zeugiii>r>)'  .sind  erst  ausznst<-llen,  naehdeni  die  ersten  Wirt Injchaf iiichen  Erhebungen  Uber  den 
HenteniH-wcrber  abgesehlo^-icn  und  dem  Arzte  raitgetheOt  sind.  —  Diese  Zeugnisse  sollen 
den  Bewerbern  nnr  verschl«»!«sen  übergeben  werden. 

2.  Di«'  Krwten  der  ärztlichen  Zeugnisse  tragen  die  Versicherungsanstalten. 

3-  l>ie  Zengni.Hse  werden  unter  Hi'uut/nii;,^  eines  zwisclini  <ien  Verriobemngsanstalten 
nnd  der  Vertretung  der  Aerzt«;  vereinbarten  Formulares  ausgestellt. 

4.  Von  den  Versichemngaanstalten  sind  sogenannte  Vertrauensärzte  anzustellen  nur  zum 
Zweck  der  P3rstattung  v(»n  Obergntachten .  Prüfung  c|er  Gesuche  nnd  ärztlichen  Zeugni,sse. 
sowie  zur  Ausstellung  von  Zeugnissen,  welche  anf  anderem  Wege  nicht  zu  beschaffen  sind. 

5.  In  der  Verwaltung  der  Veraieherungsanstalten  sollte  ein  Arat  als  Hitglied  sein. 

Diesen  BeBchlQMen  gemäss  haben  sich  denn  aneh  bereits  die  Bezie- 
hnngen  der  Aerzte  zu  den  genannten  socialpolitischen  Institutionen  vielfach 

gerepTpIt. 

Itn  ('»'hrigen  müssen  wir  ho/,iiii:lich  der  Kinzt'lheiten  dieser  Materie  uuf 
die  neuere  Literatur  des  einsciilägigen  Gegenstandes  verweisen.  '*) 

In  den  besprochenen  Ursachen  wurzelt  vorzugsweise  die  relative  Un- 
zuverlussigkeit  der  ärztlichen  Atteste. 

Um  für  ihre  Zwecke  brauchharere  Atteste  zu  erlantron.  h;il)en  die  i^e- 
hörden.  l-cbensverslcheruners -Gesellschaften  etc.  sich  genötbigt  gesehen, 
gewisse  Massnahmen  zu  treffen. 

Die  Behörden  verlangen  in  der  Mehrzahl  der  FSIle  das  Attest  eines 
Medicinalbeamten  oder  eines  von  ihnen  designirten  Vertrauensarztes, 
welche  sich  bei  Ausfortiirun^  desselben  der  in  der  Circuhir-Verffigunsr  vom 
20.  .Januar  1853  vorgeschriebenen  Form  zu  bedienen  haben,  während  die 
Atteste  der  nicht  beamteten  Aerzte  nur  Berücksichtigung  finden,  wenn  der 
Inhalt  derselben  durch  einen  beamteten  Arzt  beglaubigt  wird. 

Abschnitt  X,  Abtheilung  2,  §  der  allgemeinen  Postdienstanweisnu^  enthält  die 
Bestimmung,  dass  es  zu  Curen  der  Postbeamten  behufs  Wiederberstellung  ihrer  Gesundheit 
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eines  änltcben  Zengnisses  bedarf.  Am  ScUasse  hciMt  «s  wörtlich:  »Oebört  der  das  Zcag- 
nisB  aoMteUende  Arzt  nicht  zur  €1mm  der  Staats-Medicinalbeaniten  oder  der  Vertraaensänte 

diT  PostverwaltanKi  iniis>«  das  Zeu^iss  in  liozQg  aaf  seinen  Inhalt  von  einem  SUat*- 
Medicinalbeamten  unter  ficidriickung  seines  Dienataieigel» ,  beziebongsweiae  tod  einem  der 
YertranensSrite  der  Postrerwaltiinf?  hefrlanbigt  sehi.€ 

Diese  Massnahmen  halten  l>ei  den  Aerzten,  die  In  Umen  eine  schwere 
Verletzung:  des  ärztlichen  Standes  erblicken.  Anstoss  erreert  und  eine  ein- 
gehende Discussion  in  den  Aerztevereinen  veranhisst.  Der  V.  deutsche  Aerzte- 
tag  in  Nürnberg,  ISTT,  hat  nach  eingehender  Debatte  über  den  fraglichen 
Gegenstand  mit  fiberwiegend  grosser  Maiorftftt  folgende  Besehlfisse  gelust**): 

>Uni  die  Missstände  zu  beseitigen,  wt  lclie  nich  hei  .\iissti  lliin^:  von  für  Bebfirdcn  be- 
stimm tcn  ärztlichen  Attesten  gezeigt  haben,  empfiehlt  der  Aerztetag: 

•>  den  Aersten:  1.  rtdi  In  der  Avsstellnng  ron  Atletten  nSgliebit  sn  beaebrlnkoL 

2.  bei  Ansstelluug  von  solchen  nKif.'lit  h'^t  objoptiv  nnd  anch  in  der  Fonn  cnrn  et  7m  verfahren; 

bj  den  Behörden:  die  Veriilguagen ,  betreffend  die  Ausfertigung  ärztlicher  Atteste, 
einer  Kevision  zu  unterziehen  und  die  etwidgen,  da«  Anaehen  und  die  Interessen  des  iRt- 
Ucben  Stande.^  verh-tzenden  Bestiinnnms'en  derselben  zn  beseitigen.« 

Den  Behörden  kann  sicherlich  das  Recht  nicht  bestritten  werden,  zur 
Abwehr  der  zu  Tage  getretenen  Missstände  sich  ihre  Vertrauenspersonen 
zu  wfthlen  und  denselben  eine  bestimmte  Form  ffir  die  Ausstellnng  der 
Atteste  vorzuschreiben.  Angesichts  der  oben  erörterten  Momente  aber, 
welche  die  I^nzuverlasslichkeit  der  ärztlichen  Atteste  hauptsaehlirh  ver- 
ursachen, ist  die  Fray:e  berechtijyrt,  ob  sie  hieniit  auch  ihren  Zweck  errtMchen- 
Der  Medicinalbeamte ,  beziehungsweise  Vertrauensarzt,  kennt  meistens  den 
ein  Zeugniss  Verlangenden  nicht  und  ist  daher  in  den  FiUen,  in  welchen 
die  objecti\  e  Untersuchung  negativ  ausfällt ,  vielfachen  Irrthumern  ausge- 
setzt. In  allen  diesen  Fällen  werden  daher,  sollen  die  Atteste  ihren  Zweck 
erfüllen,  die  Behörden  der  Mitwirkung  der  nicht  beamteten  A«'r/.te  nicht 
entbehren  können.  Der  Usus,  die  Atteste  der  letzteren  in  Bezug  auf  ihren 
Inhalt  von  beamteten  Aersten  beglaubigen  zn  lassen,  mnss  aber,  als  das 
Ansehen  der  Aerzte  beeinträchtigend,  entschieden  znrfiekgewiesen  werden. 
Da  der  Staat  zweifellos  ein  sehr  wesentliches  Interesse  hat.  das  .\n>f^hen 
des  ärztlichen  Standes  zu  wahren,  so  werden  die  Behörden  einen  anderen 
Weg  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  einzuschlagen  haben.  Es  dürfte  sich  in 
dieser  Beziehung  empfehlen,  in  zweifelhaften  FUlen,  wie  dies  bei  der  Lebens- 
versicherung geschieht,  neben  dem  Atteste  des  Vertrauensarztes  noch  ein 
Attest  des  Hausarztes  des  Petenten  zu  verlangen. 

Die  Befrutachtunf;  ärztlicher  Atteste  sollte  ferner  lediirlirh  Sachver- 
ständigen unterliegen,  da  selbstverständlich  über  medicinische  Dinge  ein 
Urtheil  abzugeben,  Laien  nicht  zusteht  Uebergrille  auf  ihr  Gebiet,  wie  sie 
thatsächlich  vorkommen  i*),  dürfen  die  Aerzte  nicht  ignoriren! 

Dieselben  Erwägungen  greifen  Platz  bezüglich  der  von  Corporationen, 
Lebensversicherungs-Gesellschaften  u.  derpl.  fretroffenen  Massnahmen. 

Literatur:  '>  A.  Quosimotirr,  Die  Jahresberichte  der  deutacheu  Lebenbversicherung»- 
GesellselMftMi  ete.  Berlin  1874.  —  ')  Oaspsb,  Hmdb.  d.  gerietatl.  Med.  4.  Anfl..  peg.  59.  — 

.\nnale»  d'hygiene  pnbl.  1856.   —    *'  H,  Kri  r\iiF:nf; .   Das  Medlcinalwesm  in  Pn-n^sen. 

3.  Aufl..  Ilerlin  1874.  —  K,  Vmmow.  Leber  die  .Sterbliclikeitsverhältnisse  Ik-rliu^.  Berliner 
klin.  Wochenschr,  9.  Jahfgr.,  1872,  Nr.  ;')0.  —  •)  B.  Vii»  uow .  Die  Sectionsteehnilc.  3.  AvUli, 
lierlin  1884.  —  'i  A.  Oi.r>FNi>oRKr,  I'.is  K<  irbs[fesetz,  Ix'treffeuil  die  Kr:niki  !)\ i  rsii-heniiiir  '1er 
.Xrbeiter  vom  1.').  Juni  1883  un«l  tlir  liiteres^t-n  des  iirztl.  .Stunde»,  iierliner  klm.  NVocheuselir 
22.  Jahr«.,  188.-),  Nr.  1  ff.  —  «.)  Aerztl.  Vereinsbl.  f.  Deutschland.  13.  Jahrg.,  1884,  Hr.  145 
nnd  148.  —  *)  Ö.  Placzsx,  Das  Berufsgeheimni.sH  des  .Vrztes.  I.ieipzi|?  1893.  —  *")  A.  Ounmoarr, 
Die  Stellung  der  Aerzte  m  den  Lebcnsversicherunps-Anstalten.  Berlin  1872.  —  **)  Amtliehe 
Naehrieliten  des  Iteiclis-Vi  rsicherungHamtes  von  1887,  pag.  165.  —  Berlim  r  Urztl.  Com-- 
spondenxbl.,  9.  Jahrg.,  ^'r.  6,  pag.  210  nnd  Nr.  8.  pag.  261.  —  Aerstl.  Vereinsbl.  f.  Dentsch- 
land.  21.  Jahrg.,  1892,  Nr.  243.  —  L.  Bbckbb,  Anleitnnsr  mr  Bestimmnng  der  Arbeits- 
und Erw,  rtl.suIlf•^lli^rk.•il  ii.icli  V.  rlrtzun^'eii.  4.  Aufl.,  Berlin  1802.  —  II.  Bi.ami  l  iifall- 
versicherungagesctz  und  Arzt.  Berlin  1892.  —  ^*°)  Ed.  Oousbikwsxi,  Lacht-  nnd  tichattea^te 
des  UnfallTersiebemogsgesetses.  Beriln  1890;  Ed.  OetAnwssTf  A«ntfkdMr  OvBBcnCar  wm 
irnfallvensieherungsgesetz.  Berlin  1883.  —  *•)  Aenfl.  Ywdmbl.  8.  Jatny.,  1877,  Nr.  66.  — 
'*>  Deutaehe  med.  Wochenschr.  1878.  a  OtOamduf 
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Attisbolzbad,  Canton  Solothurn.  Curhans.  Erdige  Quelle  von  lä«  C, 
seit  dem  15.  Jahrhundert  benutzt.  (D.m.l.>j.b. 

Aubln  sur  JHer^  einfaches  franzöaiacheg  Seebad  am  Aormelranal 
in  der  Seinebucht.  i^m.  Fr. 

AacUonatorkranipfy  &  Beschäftigungsneurosen. 

Andlerney''  Städtchen  des  Finistdre- Departement  und  Seebad  mit 
feinaandigem  Strand«  Ohne  Anstalt.  (BM.l^ 

AudinaC)  einige  Kilometer  von  St.  Girons,  Ariftge-Departement, 
Endo  einer  Eisenbahnlinie  von  Toulouse.  Badtniuelle  21"  warm.  Vier  jjeruch- 
loso  GypsquoUen.  Louisenquelle.  Man:nesiasulfat  enthaltend,  wird  zum  Trinken 
benutzt.  Etwas  abführend.  Fester  Gehalt  16 — 19  in  lOOuu,  besonders  Kalk- 
uad  Magnesiasulfate  mit  Erdsalsen,  geringe  Menge  Eisen «  Mangan;  CO, 
gana  unbedeutend.  Bei  hartnäckiger  Intermittens  gebraucht.  Von  Sentrin 
bei  Functionsstörungon  der  Vcrdnuunpsorgane  und  des  Hamsystems  gerühmt. 
Kleine  Anstalt.  Saison:  I.Juni  bis  I.September.  (M.m.l^j.b. 

Andlplioii  (audire  und  ya^  Stamme),  s.  Hdrmaschinen. 

Anerfiacby  Hessen.  Wasserheilanstalt.  (B.  m.  l.)  j.  b. 

Aafrelten,  s.  Wundreiten. 

Aligse  (Anatomiej.  Allgemeine  Uebersicht.  Das  Auge  ist  der  vor- 
geschobenste Posten,  das  Endorgan  des  lidAwahmelmienden  Centralorganes. 
Es  muss  also  suuAobst  eine  nervöse  Bndausbreitung  besitzen,  welche 
von   den   Schwingungen  des  erregten  Licht&thers  in  spedfiseher  Weise 

erregt  wird,  sodann  eine  Nervenleitung,  welche  diese  Erregungen  zu  jpnen 
Theilen  des  Gehirns  fortpflanzt,  wo  sie  das  Material  zu  Gesichtswahr- 
nehmungen abgeben.  Doch  handelt  es  sich  bei  den  höheren  Thiergattungen 
und  beim  Moiseheu  nieht  allein  um  die  Widimehmungen  von  Helligkeits- 
unterschieden, zu  welchem  Zwecke  ein  einfacher  Pigmentfleck,  der  die  Aus- 
breitung des  Nervus  opticus  in  sich  aufnimmt,  genücrn  wurde,  sondern  um 
eine  möglichst  umfassende  Wahrnehmung  äusserer  (iogenstündo,  soweit  diese 
optisch  das  Sehorgan  zu  afficiren  vermögen.  Zu  diesem  i^ehufe  ist  die  End- 
ausbreitung:  des  Sehnerven  noch  in  einen  nach  Art  einer  Camera  obscura 
gebauten  n|)tiscben  Apparat  eingefügt,  der  die  Bilder  der  Sehohjerte  auf 
diese  Ausbreitung  entwirft;  ist  der  ganze  Apparat  durch  Muskelthätigkeit 
zu  bewegen:  sind  eigene,  im  Wesen  aus  einer  HautdupHcatur  (IJden  ge- 
bildete Schutzvorrichtungen  vorhanden,  um  äussere  Schädlichkeiten  vom 
Auge  abxuwehren;  ausserdem  ist  in  unmittelbarer  Nfthe  des  Auges  noch 
ein  drfisiges  Organ  (die  Thränendrüse)  vorhanden  zur  Erzeugung  einer 
wässerigen  Feuchtigkeit,  welche,  die  Oberfläche  des  Auges  nach  Hedarf  be- 
rieselnd, einerseits  feinere  Fremdkörper  abhiilt  und  so  durch  Fernhalten 
von  äusseren  Schädlichkeiten  die  optische  und  gewebliche  Integrität  der  durch- 
sichtigen Hornhaut  wahren  hilft,  andererseits  auch  su  dioptrisohen  Zwecken 
beitr&gt  (capillare  prftcomeale  Flflssigkeitsschicht).  Durch  Vorhandensein 
zweier  Augen  wird  nun  die  Wahrnehmung  der  Sehobjecte  noch  mehr  ver- 
feinert .  indem  noch  ein  neues  Element  der  sinnlichen  Auffassung  hinzu- 
kommt, die  Tiefenwahrnehmung,  das  stereoskopische  Sehen,  wodurch 
die  ftnsseren  Oegenstftnde  nicht,  wie  dies  beim  einlugigen  Sehen  gMchieht, 
gleichsam  auf  einer  Ebene  aufgetragen,  sondern  nach  den  drei  Dimensionen 
des  Raumes  angeordnet  erscheinen. 

Tn  den  folgenden  Zeilen  soll  nun  eine  ubersichtliche  Zusammenstellung 
der  später  eingehender  zu  beschreibenden  Bestandtheile  des  peripheren  Seh- 
organs gegeben  werden. 

BMl-EncyelopIdl*  im  fM.  Haltkud«,  %,  AaS.  II.  29  ^  i 
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Da  die  vergleichende  Anatomie  des  Auges  nicht  in  den  Rahmen  dieses 
ArtilEels  gehört,  so  wird  sich  die  Beschreibunß:  hauptsächlich  auf  den  Menschen 

beziehen  (s. Fip. 4()).  In  \ ordersttT  I{»"ihe  steht  der  Sehnerv  ^^Vo  .  Nervus  opti- 
cus, als  jener  direct  aus  dem  (Jehirno  stammende  Nervenstrang,  der  in  der 
Gegend  des  hinteren  Poles  des  ungefähr  kugeligen  Augapfels,  Bulbus,  ein- 
tretend, daselbst  sich  dnroh  Anffesemng  zu  einer  membranSsen  Nervenans- 

breitung,  Retina  //lu  umgestaltet.  Die  Retina  umschliesst  einen  vollkommen 
durchsieht io^en  der  ronsistenz  nach  ijallertigren.  dem  optischen  Rrechvermögen 
nach  durchaus  dem  destillirten  Wasser  gleichkommenden  Körper  von  kugelig^er 

Fig.«t. 


Uori*oaUhr  DarehaebnIH  des  rtehUa  Auge», 
n  Cornoa.  »  CoBiuetiv».  «  Ski««».  <(  Tontei«  Kumor,  «atlWltMid  dl»  wiaMrig»  Fraeliliffiwit. 
•  In«.  //'  Pttpill*.  ß  HiBtar»  Kuanirr.  I  Pmr'ichar  Caaal.  t  CllUcBoalnl.  Ii  Coni«o-SUn«l- 
gnnsp.  1  SCHLXMM'Hlicr  C«Bal.  m  Clioroidp«.  n  Ketiaa.  o  OlathOfper.  Kf  Saluarr.  «  X«r««a- 
•dwiden.  p  NamnlaMni.  f«  Sicbplatlv.  —  Di»  Linio  AO  bcaaiehiM«  dia  aptfadM.Asl»e,  » 

Sebacbae,  r  dia  »taU«  dar  Foraa  cralnlla.] 

Oberfläche,  den  OlaskSrper  (o).  Corpus  vitrenm,  dessen  dem  vorderen  TbeD 
des  Augapfels  zugewandter  Antheil  |edoch  eine  t  ellerfönnige  Depression  Zfisl- 
in  welche  ein  frleichfalls  v<»lIkonimen  durchsii  ht  ijrer,  jedoch  stärker  breclien- 
«1er,  biconvex-linsenförmi«!:er  Körper,  die  K  r>  s t  a  11  linse.  Lens.  vollkoniniec 
genau  eingepasst  ist.  Die  Linse  ist  von  einer  gleichfalls  durchsichligen.  au* 
ein«r  sy^ucturiosen  Membran  bestehenden  Linsenkapsel,  Capsola  ient» 
straff  flbersogen.  Die  den  Glaskörper  nmschliessende  Retina  geht  je<iorli 
nicht  bis  zum  scharfen  Hand  der  I.inse.  sondern  endisrt  in  einer  zackiffp» 
Linie,  als  Ora  serrata,  vor  (^anatomisch  eigentlich  hinter)  derselben  ^^ 
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Die  Fortsetzung  der  Ora  serrata  ist  die  Zonula  Zinnii,  welche  sich  auf  die 
vordere  Linsonfläche  in  Form  einer  Lamelle  liinüberschlagt  und  mit  der  Be- 
grenzungshaut des  Glaskörpers  einen  im  Durchschnitte  dreieckigen,  ringförmig 
um  dfifn  Mharfen  Linaeimnd  iMifenden,  im  Leben  mit  einer  wisserigen  Feuch- 
tigkeit geffinten  Raum  einachliesst,  den  CanaÜs  Petlti  0)- 

Wenn  also  der  kugelige  Glaskörper  mit  seiner  linsenförmigen  Ein- 
fficnng  als  Korn  dos  Aucrnpfels  die  Configuration  des  Riilbns  hodintrt .  so 
sind  nun  noch  üebilde  nothwendig,  durch  welche  einerseits  die  Ernährung 
SO  wichtiger  Formelemente  gesichert,  andererseits  der  Bulbus  nach  aussen 
mit  genOgender  Pestiglceit  aligesoliloseen  werden  soll.  Diese  Gebilde  sind 
nembranförmig,  wie  die  Retina  und  legen  ^eb  als  Kugolsrhalen  concentrisch 
nn  dieselbe  an.  Zunächst  der  Retina,  nach  aussen  liegt  die  Ader-  oder 
Gefässhaut  des  Auges.  Choroidea  eine,  wio  der  Name  sagt,  sehr  ge- 
fässreicbe  Membran;  an  diese  grenzt  eine  straffe,  sehnige  Membran,  die  Leder* 
hant  oder  Solerotica  (e),  Choroidea  und  Sclerotien  müssen  am  hinteren 
Pol  eine  runde  Oeffnung  haben,  durch  welche  die  Faserbflndel  des  Sehnerven 
in  s  Innore  dos  Riilljus  dringen,  um  sich  als  Retina  auszubreiten,  es  ist  also 
der  Kern  dos  Aujros  von  drei  von  einander  leicht  zu  trennenden  Kuirel- 
Bchalen  umfasst;  während  jedoch  die  Retina  an  der  Ora  serrata  endigt, 
setzen  sieb  die  beiden  anderen  BegrenznngshAote  nach  vom  fort,  um  den 
Bulbus  abzuschliessen.  Die  Choroidea  nimmt  in  dn-  Gegend  vor  dem  Linsen- 
rando  bodoutond  an  Dicko  zu  durch  Anftroton  «rl.utor  musculöser  Klomento. 
die  in  Form  oinos  im  1  hirclischnit to  diciockiirt'n i  Muskelringes  den  l-land 
der  Linse  umgeben  und  nach  innen  (d.  Ii.  dem  Augencentrum  zugewendet; 
ein  wenig  vorspringen,  Corpus  ciliare  Q)  und  Processus  ciliares.  Sie  setzt  sieh 
dann  als  Membran  auf  die  vordere  Linsenfläche  fort,  welche  sie  aber  nicht 
gänzlich  bedeckt,  woil  im  Contrum  dieser  Membran  Rofronboo-onhaut. 
Iris  <•  ]  eine  circuläre  Goffnunjr  besteht,  so  dass  die  coiitralsten  Antheile  «ler 
Linse  unbedeckt  sind.  Dieses  Loch  //'y  ist  die  Pupille  oder  Sehloch;  die  Iris 
dient  In  optischer  Hinsicht  als  Diaphragma,  welches,  die  Lichtstrahlen  von 
den  Randtheilen  der  Linse  abhält.  Die  Pupille  ist  von  beständig  wechseln- 
der Weite,  weil  die  Iris  zahlreiche  Muskelfasern  besitzt,  deren  Thätigkeit 
die  Erweiterung,  respective  Verengerung  der  Pupille  /.ur  Folcre  bat. 

Am  weitesten  nach  vorn  tritt  die  Sclerotica,  um  hier  ebenfalls  in  Kreis- 
form 2u  enden  oder,  wenn  man  will,  in  die  Cornea,  Hornhaut  (a)^  eine  voll- 
kommen durchsichtige  gewölbte  Membran,  fibersngehen.  Die  Cornea  schllesst 
somit  das  Auge  nach  vorne  zu  vollkommen  ab.  Die  Grenze  zwischen  Sklera 
und  Cornea  (A-'  wird  der  Hornhautfalz  <Limbus  corneae  ironannt.  Der  ge- 
wölbte Raum  zwischen  Cornea  und  Iris  [<//  wird  vordere  Kammer,  Camera 
anterior,  der  Raum  zwischen  Iris  einerseits,  Vorderfläche  der  Linse,  Zonula 
Zinnii  und  Ctliarkörper  andererseits  wird  hintere  Kammer,  Camera  posterior, 
genannt  t'gK  Beide  Kammern  communiciren  mit  einander  durch  die  Pupille. 

Was  den  Zusammenhang  dos  Bulbus  mit  der  äusseren  Decke  anbe- 
langt, ist  vorauszuschicken,  dass  die  auf  die  Innenfläche  der  Augenlider 
sich  umschlagende  Hautdecke  zu  einer  Schleimhaut  wird,  weiche  Coujunc- 
tiva,  Bindehaut,  genannt  wird,  die  sich  dann  abermals  blindsackförmigf 
umstülpt  und  sich  auf  die  Vorderfläche  des  Rulbus  loirt .  wo  sie  bis  zum 
Hornhautlimbus  präparirbar  ist  l> .  Ceber  den  Hornhaut  linibus  hinaus  ist  nur 
das  Epithel  der  Conjunctiva  zu  verfolgen,  welches  mit  dem  der  Cornea  ver- 
schmilzt 

Ueber  den  Thrftnenapparat  des  Auges  wird  an  geeigneter  Stelle  ge- 
sprochen werden. 

Sprrii  •  //e  Ih'srhrnifi iiivj. 
A.  Sehnerv,  N.  opticus.  Der  Sehnerv  tritt  in  die  Drbita  durch  den 
Canalis  opticus  ein,  läuft  in  massig  s-förmiger  Krütuniung,  der  Achse 
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der  Orbita  entsprechend,  lateralwärts  zum  Bulbus.  Die  s-formige  Krümmung 
ist  keine  Leichenerscheinung,  wie  He.vle  raeint.  durch  Zurücksinken  des 
Bulbus  in  die  blutleere  Orbita  bedingt,  da  wir  bei  manchen  Thiergatt ungren 
diese  Krümmung  in  so  hohem  Grade  ausgebildet  finden,  dass  an  ihrem 
Vorbandensein  im  Leben  nicht  zu  zweifeln  ist.  Seine  Länge  innerhalb  der 
Orbita  beträgt  30  Mm.,  sein  Durchmesser  4 — 5  Mm.  An  den  Bulbus  gelangt, 
setzt  er  sich  nicht  genau  an  dessen  hinteren  Pol  an.  sondern  circa  4  Mm. 
lateralwärts  und  etwas  nach  unten.  Kr  nimmt  aus  der  Schädelhöhle  drei  Scheiden 
in  die  Orbita  mit.  welche  den  drei  Gehirnhäuten  entsprechen.  Die  äusserste 
i  äusseres  Neurilemm».  Fig.  47  7  .  entspricht  der  Dura  mater.  welche  im  Canalis 
opticus  mit  dem  Periost  fest  verwachsen  ist  und  von  der  man  ein  Blatt  sich 
als  Periorbita,  als  L'eberzug  der  knöchernen  Orbitalwände,  fortsetzen  lässt. 
Von  dem  Canalis  opticus  angefangen  bis  zum  Eintritt  in  den  Bulbus  be- 
g:leitet  sie  den  Nerven  als  ziemlich  lockerer  Ueberzug.  Die  innerste  Scheide, 


Flg.  «7. 


lloritoiitxhchiiitt  durth  den  S^hnerr  Ixi  s^iaer  lasfitioa  am  Balbas  aod  darcb  die 


a  Iniii^rp,  h  kxi**frr  Nctihaat^rhicbtrn.  ^  AdrrhAat.  <t  Scirrritic*.  *  Phr»iotofn*<kcr  Tridrtcr. 
/'.Vrt.Tta  c<>ntr*li>  ret.  im  .XchfricAiial.  «  BiCarraif  ttt»!.'!!'  dirs^tb^n.  K  Lamina  cnbroM.  '  Atnnww 
< Ihir»l->Sch«>nl<>.  «•  .\#n«»^ivr  iSaMnr»l-i>ch*i.l<nr»ntn.  •  Inarrvr  i Sob*r»chnoidf»>- »Sc^wii»» 
mam.  '  MittU-rr  ( Ararbnoidral- >S<-h<-u1r.  f  1db.tv  >  Pi«|.^Scti«id«.  ■  N«rTvnlM«rbAMlet.  k  Biodc- 

inneres  Neurilemm  />  .  ist  Fortsetzung  der  Pia  mater.  liegt  dem  Nerven 
straff  an  und  setzt  sich  in  das  Innere  desselben  fort,  wo  sie  mit  dem  binde- 
jrewebig«'n  Gerüst  »ler  Bündel  und  Fasern  communicirt.  Man  nennt  den  Raum 
zwischen  «lern  äusseren  und  dem  inneren  Neurilemm  Intervaginalraaro 
1  subvaginaler  Raum*,  er  ist  von  einem  Endothel  tragenden  Bindegewebsnetz 
überbrückt.  Man  hat  jnlooh  an  der  inneren  Lamelle  des  äusseren  Neurilenmis 
die  Arachnoi  dealscheide  r  nicht  verraisst,  welche  im  Lebenden  so  dicht  an 
ersterer  liegt.  das«<  nur  ein  capillarer  Spalt  existirt.  Man  unterscheidet  daher 
gegenwärtig  einen  Subduralraum  m  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  inner- 
halb des  früheren  äusseren  Neurilemms  und  einen  Subarachnoidealraum, 
den  früheren  Intervaginalraum  n  . 

Die  Nervenfasern  des  Opticus  nach  Hexu:  von  der  feinsten  Art.  von 
einer  Dicke  von  <K"X'"J  sind  niarkhalti^.  in  einzelnen,  von  Bindegewebe  um- 
hüllten Bündeln  nahezu  parallel  verlaufend.  Das  Massenverhältniss  zwischen 
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gröberem  Bindegowcbsf^ftüst  und  Nervensubstanz  beträgt  normaler  Weise 
nach  Fuchs  im  Mittel  ungefähr  1 : 4,5.  Was  die  Zahl  der  im  Sehnerven  enthalie- 
nen  Kervenfasern  anbelangt,  Iftaat  sieh  mit  Krause  (Areh.  f.  Ophthalm.  XXVI, 
Heft  2,  pag.  102)  mit  Wahracheinliclikeit  annelimen,  dass  derselbe  wenigstens 
400.000  stärkere  nebst  einer  vielleicht  nicht  geringreren  Anzahl  allerfeinster 
Nervenfasern  enthält.  Auf  dem  Wege  diin  h  die  Sklera  verlioi-en  die  X('i  \  on- 
fasern  plötzlich  ihr  Mark,  was  sich  makroskopisch  schon  dadurch  auszeichnet, 
dasB  die  im  Stamme  weisse  Farbe  des  Nervenquerschnittes  in  dieser  Gegend 
gran  wird.  Die  einzelnen  Nervenbflndel  werden  in  Folge  dessen  viel  dOnner, 
weshalb  sich  auch  der  ganze  Nerv  innerhalb  der  Sklera  verjQngt.  Nur  in 
einzolnon  Fällen  (beim  Menscbeni  nimmt  ein  Thfil  der  Fasern  das  Xerven- 
mark  noch  in  die  Retina  mit,  was  dann  ophthalmoskopisch  sehr  gut  zu 
erkennen  ist;  bei  manchen  Thieren  ist  dies  ein  eonstantes  Vorkommen. 
Ausserdem  treten  aber  noch  die  umhfillenden  Bindegewebsbflndel  innerhalb 
des  Skleralloches  enger  zusammen  und  bilden  ein  engmaschiges,  zierliches 
Netz,  die  Sicbplatte  iLamina  cribrosa) 'A/.  durch  welche  Nervenfasern  und 
Oefässe  in  s  Auge  treten,  was  auf  gutem  Durchschnitte  von  oben  her  von 
der  Papille)  betrachtet,  den  Eindruck  eines  Tragekorbes  macht,  in  welchem 
genannte  OeUlde  ruhen.  Ueber  die  feineren  Verhältnisse  des  Nervenquer- 
«chnittes  wird  bei  der  Beschreibung  der  Retina  noch  gesprochen  werden. 

In  einer  Entferniinir  von  10 — 15  Mm.  vom  Canalis  opticus  aus  *ie- 
rechnet  treten  Arteria  centralis  retinae  mit  dazu  gehüiiger  \'en<'  in  den 
Stamm  des  Sehnerven  ;/)  und  laufen  in  dessen  Achse  weiter  bis  in  den  Bulbus, 
nm  sich  in  der  Retina  aufsnlösen.  Die  Oelisse  sind  von  einer  oder  zwei 
Scheiden  umgeben  und  liegen  in  einem  von  lockerem  Bindegewebe  ausge- 
fQUten  schmalen  Raum. 

Die  (iefässe  des  Sehnerven  stammen  aus  der  Art.  centralis  retinae, 
sowie  aus  den  Aestchen  des  inneren  Neurilemms;  sie  lösen  sich  in  feine 
Capillaren  auf,  welche  die  einzelnen  SehnervenfaserbQndel  umspinnen.  In 
der  Gegend  der  Lamina  cribrosa  kommen  noch  Oefässcben  hinzu,  die  aus 
den  am  hinteren  Pol  in  den  Hulljus  tretenden  Arteriae  ciliares  postlcae 
breves  stammen,  um  innerhalb  des  Schnerveneintrittes  den  Circuiua  arteriosns 
Zinnii  oder  Halleri  zu  bilden. 

Die  Lymphbahnen  des  Opticus,  welche  mit  denen  der  Sklera  und 
Retina  in  Communication  stehen,  mfinden  in  die  Lymphrftume  der  Schädel- 
höhle. 

Die  altcu  Anatomen  hielten  üeu  äcbncrTeu  für  hohl,  damit  der  Spiritus  visuriiiä  zum 
Auge  dringen  kSnne.  Za  diesem  Iirthnm  hat  wabracheinlich  der  Spalt,  in  welehem  die  Cen- 

tral<r«?fä»se  licfrcn ,  veranlagst  l?nu:\(!  um  s  war  der  Krst«' ,  der  diesen  Irrthtini  anldeektc. 
\KiiAi.  Hiiclite  an  den  .Sehnerven  eines  e;eku|ift)-n  den  Canal  vergcbeuä.  Doch  erhielt  nich 
dieser  Irrthnm  noch  lange,  weil  os  Vielen  ^'«  lanfr,  «ine  SchweinBlwrste  in  die  Centralarterie 
oder  ihre  Scheide  zn  sdiielien  untl  l>is  znni  linlbns  vorwärts  zn  bewerfen. 

In  praktischer  Beziehung»;  hat  es  sein  bedeutendes  Interesse,  zu  erfahren, 
wie  sich  die  Lage  der  einzelnen  Nervenbündel  den  Opticus  in  Bezu^:  auf 
ihre  membruidse  Ausbreitung,  die  Retina,  verhftlt,  d.  h.  in  welcher  Gegend 
der  Retina  ein  beliebiges  FaserbQndel  des  Sehner^'en  ausstrahlt  Es  ist  bis- 
her nicht  grelungen,  diese  Frage  durch  Priparatlon  zu  losen,  sie  ist  jedoch 
durch  pat  ho  loßrische  Forschung:  ihrer  endyriltiaren  Eni scheidimq:  nahe- 
gekommen. SAMELi^uuN,  der  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  dieses  Thema 
am  meisten  gefördert  hat  und  dessen  Angaben  von  allen  späteren  Unter- 
aochem  bestätigt  wurden,  macht  Ober  den  Verlaut  der  die  Macula  lutea 
versorgenden  Fasern  foI<>:ende  Angaben:  im  Canalis  opticus  liegen  dteMacuIa- 
fasern  panz  in  der  Achsi'  des  Nervenstammes,  umgeben  von  einem  peri- 
pheren, gleichmässigen  Hinge  von  Nervenbündeln,  welche  das  excentrische 
Sehen  vermitteln.  Kurz  nach  dem  Austritte  des  Sehnerven  aus  dem  knöchernen 
Canale  verändert  sich  |ene  axiale  Lage  derart,  dass  diese  Fasern  allmaiig 
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sich  nach  dor  temporalen  Seite  wenden.  Diesen  temporalen  Rand  des  Nerven 
erreicht  da»  bis  zu  diesem  Punkte  cylindrische  Bündel  der  genannten  Fasern 
dicht  vor  dem  Eintritte  der  Gentralgefässe,  um  hier  plötslich  seine  Gestalt 
zu  ändern.  In  Form  eines  mit  der  Spitze  nsch  den  CentralgeOssen,  mit  der 
Basis  nach  dem  temporalen  Sehnervenrande  gerichteten  Keiles  erreicht  dieses 
Bündel  die  Papille,  um  von  hier  aus  in  die  Retina  auszustraJilen  (Qraepe's 
Arch.  f.  Uphthaliu.  AXVIII,  Heft  1). 

Als  Abnormität  ist  noeh  sa  erwfthnen,  dass  der  Nervus  opticus  voo 
Menschen  und  Sftngethieren  mitunter  die  Gestalt  einer  Rinne  hat  und  aof 
dem  Querschnitte  hufeisenMrmiff  ist  (Hbnlb). 

N'i'iii  rc  Fnrsclinii}ri'n  \<»ii  Ramon  y  (Vv.tal  mid  v\v  (Jkiii  riiTKS  Iirilx'ii  «T^rticn.  <ln»s  im 
SehiUTVt  ii  zwcierli  i  <jattuniri'n  von  N<'r\  i  nf;iM  rii  vorkoinincn,  siolchc,  tlic  (  (Mitriin  tal  iiud  wiche, 
<lie  ftiitrifnjjiil  verlanloii.  Kiii  Tlnil  <iiT  FastTii  iiiiiiiiit  also  seinen  rfiirunt:  in  XtTveuzt'Uei 
der  Hetina,  wUlirvod  ein  anüen-r  Theil  im  Ccntralorfranc  entsprintrt  und  in  <Ut  Retina  <  inli>^. 
Dk'i<e  Aiigalu-n  wnnlen  von  Michel  an  Tanlten  exiicnnienlell  bestiltigt.  Macht  n»au  <li<M-n 
Thieren  il.e  Knurleation  ««ines  Anges»,  so  »ollen  noch  nach  180  Tagen  ziemlich  viel  inarkhaltif« 
Neni'i'ufan>m  im  Sehnerven  der  betreffeudeu  Seite  vorhanden  sein  (Bericht  Ober  die  22.  V«^ 
•aminlnng  d.  ophtbalm.  Ocaelbeli.  Heidelberg  18U2,  pag.  69). 

B.  Bulbus.  Der  Bulbus  grleicht  einer  Kugel,  deren  vordovtes  Segment 

in  einer  F!hene.  welche  dem  Hornhautfalz  entspricht,  abgeschnitten  wurden 

um  (lurrli  ein  stärker  trcwnUjlrs  Segment,  die  Hornhaut,  ersetzt  zu  werdeiL 
Im  Ffiljrentien  seien  ciiiitit'  Masse  des  Aufrapfels.  soweit  sie  den  Anatomen 
interessiren,  nach  verseliiedenen  Autoren  zusammengestellt. 

1.  Radius  der  Hornliaut  in  der  Gesichtslinie  7,50  Mm.,  bei 
Myopie  7,51,  bei  Hypermetropie  7,77. 

•2.  Tiefe  der  vorderen  Kammer:  3,26,  M.  3.43.  H.  2,\)i)  Mm. 
Ort  des  hinteren  Linsenscheitels:  »>.'».'».  M.  G.8i*.  H.  0.!»6  Mm. 

4.  Kudius  der  vorderen  Linsenfläche:  1U,78, M.  13,Ul,H.  ll,2ü  Mol 

5.  Radius  der  hinteren  Linsenfl&che:  7,82,  M.  9,20,  E.  7,71  Hm. 

6.  Län^e  der  Augenaehse:  24,02,  M.  26,54,  H.  28,81  Mm. 

Die  AiiuMtx  ii  1  Iiis  8  sind  die  Ton  A.    Rsoas  berechnetes  Mittelwertbc.  «Arch.  L 

Oi»hthalui.  XXVI.  Ii.  ft  3.i 

7.  Hornhaut,  Durchmesser  an  der  Basis  11 — 11,0  Mm. 

8.  Dicke  der  Hornhaut  im  Scheitel  0,9,  in  der  Peripherie  1,20  Mm.  (Krause). 

9.  Choroidea,  Dicke  am  hinteren  Pol  0,1  Mm.  (Krause). 

10.  Transversaler  Querdurchraesser  des  Bulbus  28,6  Mm.  (Hbvl^). 

11.  Dicke  der  Sklera  hinten  iHkxi.f,)  1,0  Mm. 

Ii'.  Papille  des  Sehnerven.  Durchmesser  iHkni-E)  0,4  Mm. 

1.  Die  Sklera  i^Sclerotica,  Lederhautj.  Die  Sklera  ist  eine  straffe 
Membran,  welche  ans  librilllrem  Bindegewebe  besteht,  das  in  sich  mannigfach 
kreuzenden  Bfindeln  angeordnet  ist,  Fig.  48  fo,  p).  Zwischen  den  Bindegewebe- 
fasern finden  sich  auch  elastische  Fibrillen.  Die  Faserbfindel  lässt  man  durch  eine 

Kittsubstanz  miteinander  verbunden  sein  i  Wai.df.yfri.  in  welcher  sich  dünne, 
endotheliale  Platten  (fixe  Skleralzelleni  und  Saftcanäle  befinden.  Pigrment- 
sellen  sind  in  der  Sklera  des  Menschen  nur  ausnahmsweise,  am  häufigsten 
in  der  Gegend  des  Sehnerveneintrittes  vorhanden. 

Das  Gewebe  der  Sklera  g^ielit  beim  Kochen  Leim. 

Die  Sklera .  welche  selbst  sehr  gefässarm  ist .  wird  von  zahlreichen 
Gefässen  durchbohrt.  Diese  sind  in  zwei  Gruppen  zu  theilen:  die  Arteriae 
ciliares  postlcae  breves  und  die  Art.  ciliar,  posticae  longae.  Alle  durchsetzen 
die  Sklera  am  hinteren  Pol,  im  Umkreis  des  Sehnerven  fai  siemlieb  schiefer 
Richtun<r.  Die  kurzen  Ciliararterien  treten  bald  in  die  Choroidea  ein.  deren 
Gefässstrnt um  sie  bilden.  währ«'nd  die  beiden  langen  länffs  der  rhornidea 
vorwärts  ziehen   und  sich  erst  in  der  Getrend  des  Ciliarkörpers  zertheilen. 

Aus  dem  Inneren  des  Auges  treten  die  Venae  vorticosae  aus  i^siehe 
diesen  Artikel  an  betreffender  Stelle). 
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Die  Dicke  der  Sklera  ist  am  hinteren  Augenpol  am  beträchtlichsten; 
nach  vorn  hin  nimmt  sie  continuirlich  ab.  Nur  an  den  Stellen,  wo  die  Sehnen 
der  Augenmuskeln  mit  ihr  verschmelzen)  ist  sie  dicker.  Die  äussere  Oberfläche 
der  Sklera  ist  vorn  von  der  Gonianetiva  bedeckt,  Flg.  AB  0)  und  Big.  46  fftj, 
mit  der  sie  ein  lockeres  Bindegewebe,  das  nur  am  HombantUmbus  straffer  wird, 
verbindet;  der  hintere  Antheil,  der  von  Gefässpn  und  Ner^•en  durchbohrt  ist, 
ist  mit  dem  Zellß:ewebe  der  Orbita  durch  lockere  Faserzüge  verbunden,  so 
dass  der  Bulbus  im  Orbitalpoister  sich  wie  ein  Kugelgelenk  in  der  Pfanne 
ungeliindeii  bewegen  kann.  Von  den  Scheiden  des  Optione  geht  die  ftnaeere 
direct  in  die  Sklera  über,  indem  sie  mit  den  äusseren  Faserzfigen  letzterer 
verschmilzt:  dio  V'ialscheide  geht  zum  Theile  in  die  inneren  Antheile  der 
Sklera  ein,  zum  anderen  Theile  ider  unmittelbar  die  Nervenbündol  horüh- 
rende)  gebt  sie  in  die  Lamina  cribrosa  über.  Der  intervaginale  Lympbraum 
ist  noeh  eine  Strecke  weit  innerhalb  der  Sklera  naohsnweisen. 

Nach  innen  so  grenst  die  Sklera  an  die  Choroidea,  nnd  zwar  an  die 
Lamina  suprachoroidea.  Schwalbe  hat  die  Auffassung,  dass  der  Raum 
zwischen  beiden  Membranen  ein  Lymphraum  sei.  mit  schön  nachweisbarem 
Endothelbeiag.  Dieser  Kaum  wird  jedoch  durch  zahlreiche  Fäden  überbrückt; 
theila  Nerven,  theOs  Oefisse,  die  in  die  Choroidea  eindringen  nnd  durch 
Ihre  Seheiden  mit  der  Suprachoroidea  sosammenhftngen.  Bei  Abpräparirung 
der  Choroidea  bleibt  darum  auch  ein  Thett  der  Suprachoroidea  In  bräun- 
lichen Fetzen  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Sklera  haften  (Lamina  tusca 
sclerae,  s.  pag.  402. 

2.  Cornea,  Hornhaut.  Die  Cornea  ist  die  den  Bulbus  nach  vorne  zu 
abschUessende,  uhrglasfOrmig  überwölbende  Membran,  Flg.  46  (a)^  von  im 
normalen  Zustande  vollkommener  Durchsichtigkeit.  Man  unterscheidet  an  Ihr 
folgende  drei  Lagen:  1.  Das  Epithel  mit  der  BowMAN  schen  Membran;  2.  die 
Substantia  propria  corneae;  3.  die  DESCEMET'sche  Membran  mit  dem  Endothel- 
beiag ihrer  hinteren  Fläche,  Fig.  48. 

Nach  Walukyku  sind  dii>»«c  drei  L:i^i-n  entwicklungDg^Schichtllch  als  cntanes,  skle- 
rales  und  vveale»  (choroideales*  Ulatt  der  Coniea  aofziif anen ,  eine  Ansicht,  die  auch 
durch  die  Thatsachen  d«r  Pathologie  durchaus  gestützt  wird.  Ein  Thcil  der  Augenärzte  be- 
zeichnet die  vordere  Kpltliellage  mit  der  M«'nihraua  Bowuiani  geradezu  als  Conjunctiva  cor- 
neae (.unter  den  Anatomen  auch  J.  Anxou));  thatsächlich  pflegen  sich  manche  Formen  der 
GonlimetiTitfg  mit  entsOndllchen  Herden  dieser  Lage  zu  eonplldren.  Deagleicbon  aetst  rieh 
dif  EiitziiiMliin}^  der  Sklera  in  die  inneren  Lagen  der  Hornhaut  in  Form  iiarenehjmatöser 
TrUbuugeu  fort,  währeud  gewisse  Erkrankungen  der  ndttleren  Augcnbaut  (Iris,  Choroidea), 
namentHeh  ihre»  vorderen  Ahaehnittea,  ihre  Spuren  aa!  der  DBacnar'aehen  Membran  hfaiter* 
laaaen.  Das  Gewehe  der  Hrnnhant  gjebt  nach  Koeben  Chondrin. 

SabaUutUa  propria  corneae. 

Den  beiweitem  gr&ssten  Antheil  der  Cornea  macht  die  Substantia 
propria  aus,  von  VIden,  namentlich  in  augenärstUchen  Schriften,  Homhaui- 
paremdiym  genannt. 

In  vollständig  frischem  und  irosundein  Zustande  erscheint  die  Sub- 
stantia propria  vollkommen  glasheil  und  auch  unter  den  stärksten  Vec- 
grösserungen  structurlos.  Erst  im  überlebenden  Zustande  beginnen  sich  ver^ 
sdiiedene  Zellkörper  allmilig  su  dlfferenslren,  w&hrend  die  eigentliche 

faserig-lamellose  Structur  dieser  Lage  erst  unter  dem  Einflüsse  von  erhär- 
tenden und  macerirenden  Reagentlen  hervortritt.  Die  Zellkörper,  welche  der 
Substantia  propria  ihren  hauptaächlichsten  Charakter  verleihen,  werden 
Hornhautkörperchen  (fixe  Homhautzellen)  genannt  Es  sind  dies  platte, 
feinkörnig  protoplasmatische  Körper  mit  1 — 2  Kernen,  welche  zahlreiche 
Fortsätze  zeigen,  die  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  so  ilass  wir  bei 
einer  gewissen  Präparationsmotluxic.  und  zwar  nach  Versilberung  der  Horn- 
haut in  vivo,  d.  h.  Hestreichen  derselljen  mit  einem  Lapisstifte  ein  Strick- 
werk sehen,  in  dessen  Knutenpunkten  die  Zellen  liegen.    Man  kann  sich 
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auch  leicht  Überzeugen,  dass  nicht  allein  die  Ausläufer  jener  Uornhautkürper 
mit  einander  eominaiiidrea,  die  in  einer  Ebene  liegen,  sondeni  daes  aneh 
die  übereinanderliegenden  ZelUagen  durch  Aneliufer  mit  einander  in  Ver- 
bindung: stphen.  Alles  spricht  dafür  dass  wir  in  jenen  Ausläufern  wirkliche 
Zellfort  sät  zp,  protoplasmatische  Fäden,  haben,  so  dass  das  gesammto  Strirk- 
werk  der  Öubötantia  propria  als  ein  Netz  protoplasmatischer  Substanz  zu 
deuten  iat*  FrelUeh  gewUmm  ime  andere  PriLparatlenametiiod«!  ehi  vom 
Oeaehilderten  Terachiedenee  Bild:  schneidet  man  eine  Cornea  ans  und  be- 
handelt sie  mit  schwachen  Silberlösungen,  so  findet  man  die  Orundsubstanz 
der  Cornea  braun  irefärbt  und  in  derselben  helle  Lucken .  die  so  verästi^t 
sind,  wie  die  Hurnhautkürperchen  —  die  ungefärbten  Hornhautkörperchon. 
die  erst  dann  als  zellige  Gebilde  sichtbar  werden,  wenn  man  eine  derartig 
behandelte  Cornea  nachtrlgUch  noch  mit  Carmln  fftrbt  Diese  heileo,  mit 
einander  communicirenden  R&ume  hat  v.  Recklinghavsen  als  präexistirende 
Saftcanäle  gedeutet,  durch  welche  in  vivo  Lynii)ho  und  WanderzolKn 
streichen.  Da,  wie  oben  bemerkt,  das  Bild  ein  wesentlich  anderes  ist  bei 
Färbung  der  Hornhaut  in  vivo  und  auch  die  Behandlung  derselben  mit 
Ooldehlorid  (welche  wieder  die  Zellen  rothbraun  oder  violett  f&rbt)  nichts 
von  einem  Lflckensystem  erkennen  lässt,  so  ist  da.s  Vorhandensein  eines 
Luckensy.stems  in  dem  Sinne  Hrckt  T\<in.\rsEX"s  und  Waldeyer's  für  mich 
durchaus  nicht  bewiesen.  Damit  M)li  jedoch  das  Vorhandensein  präformirter 
Bahnen  für  Qewebssaft  und  zellige  Elemente  in  der  Hornhaut  durchaus 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  da  sich  solche,  wie  dies  Stricker  auf 
Grund  eingehender  Studien  annimmt,  längs  der  weichen  Protoplasmafort' 
Satze  (zwischen  diesen  und  der  Grundsubstanz )  oder  auch  innerhalb  der- 
selben forn)e\vefi:en  können.  Für  diese  Annahme  sprechen  auch  jene  Bilder, 
welche  Stkickeu  nach  Erzeugung  von  Entzündung  in  der  Hornhaut  erhalten 
hat.  Man  findet  dann  Im  entzündeten  Gewebe  ein  massiges,  angesehwoUcBes 
Zellennetz,  wie  es  offenbar  durch  die  Hyperplasie  der  mit  einander  cnnmuini- 
cirenden  protoplasmatisohen  Gebilde  entstanden  ist,  während  die  Grundsnb- 
stanz  reducirt  ist. 

Unter  der  schon  mehrfach  erwähnten  ü  rundsubstuuz  verstehen  wir 
|enes  Medium,  In  welchem  dieses  soeben  beschriebene  ZeUnets  eingebettet 
ist.  Sie  erscheint  im  frischen  Zustande  hmnogen;  durch  Bebandlunn:  der 
Hornhaut  mit  einer  Mischung  aus  Kali  bypermanpranicum  mit  Alaun  Rollkt) 
kann  jedoob  <rezei<rt  werden,  dass  sie  fasori^rer  Natur  ist.  Wahrscheinlich 
löst  dieses  Keagens  eine  Kitlsubslauz  auf,  welche  in  vivo  die  Fasern  zu 
einer  homogenen  Masse  mit  einander  verlOthet  Nach  Behandlung  der  vorher 
in  Goldchlorid  oder  SUbersalpeter  gefärbten  Hornhaut  mit  verdünnter  Essig> 
säure  quillt  diese  auf  und  lässt  sith  leieht  in  eine  Anzahl  Lamellen  zer- 
legen, ebenso  erscheint  die  in  Chromsalzen  oder  rhromsäure  frehärlote  oder 
aber  getrocknete  und  nachträglich  aufgeweichte  Cornea  auf  dem  (Querschnitt 
lamellSs  geschichtet.  Die  Homhantkörperchen  erscheinen  dann  im  Dorch- 
schnitte  wie  Stäbchen,  welche  in  Nischen  swischen  zwei  Lamellen  liegen. 
Es  ist  darum  als  gerecbtfertigrt  anzunehmen,  dass  der  lamellöse  Bau  der 
Cornea  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entspricht  und  nicht  als  Kunst- 
product  zu  betrachten  ist. 

Ausser  den  fixen  Homhautkörperchen  hat  man  auch  in  lebenden,  an^ 
geschnittenen  Comeis  sellige  Elemente  entdeckt,  welche  nicht  allein  Proto- 
plasmalortsätze  ausstreckten  und  ihre  Gestalt  fortwährend  veränderten, 
sondern  auch  ihren  Ort  verändern  (Wanderzellenj.  Es  sind  dies  au»  den  Blot- 


*  Stricker,  VorK'»ungea  Uber  cxperlmcttteUe  und  «llirenieine  Pathologie.  ^Wien  1877. 
Die  vorstehende  ScbilderaiiK  fniwt  atif  den  FOTMshimgen  Stbicki»*«,  d«Men  Lelve  Ick  idA, 
anf  Qnmd  laogitthriger  ätodi«».  In  den  wtehtigaten  Punkten  anacldfenen  kann. 
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gelassen  eraigrirte  farblose  Blutkörperchen.  Auf  die  gerade  an  die  Entdeckung^ 
dieser  Thatsache  sich  knöpfenden  Entzündungstheorien  einzugehen  ist  hier 
nicht  meine  Aol^be. 

JlomAtUitepiibBl, 

Das  Hornhautepithel  gehört  in  die  Qniüsaag  des  mehrsehiehtigen 

Plattenepithels.  Dasselbe  besitzt  nach  vorn  eine  mehrfach  geschichtete 
Lage  von  platten  Zellen.  Die  mittleren  Lagen  bestehen  aus  mehr  cubiachen, 
gerifften  und  gezähnelten  Epithelien,  während  die  hintere  Schichte  aus 
cyllndrisehen  ZeUen  besteht. 

Unter  dem  Epiihele  findet  sich  anf  dem  Qoeraeimitte  ein  heller  band- 
artiger Streifen.  Durchschnitt  clor  Membrana  elastica  anterior  (Bowman), 
vordere  Basalmembran  deutscher  Autoren.  Diese  Membran  gebort  unter  die 
sogenannten  Glashäute  oder  structurlosen  Membranen  des  Auges,  wie  wir 
deren  noeh  einige  ni  beeeiireiben  haben  werden.  Der  Umstand,  daaa  rie 
manchmal  fdiit  (HbnlbX  daes  sie  beim  Menschen  nie  rein  absaprftpariren  ist 
und  nach  Behandlung  mit  Reagentien  (Kali  hypermanganicum)  leicht  in 
Fibrillen  zerfällt,  wie  die  Grundsubstanz,  beweist  nichts  gegen  ihre  Selbst- 
ständigkeit, die  man  ihr  neuerdings  bestreiten  will. 

DuB  die  BowMAw'ielie  Hemlnraii  ebenso  wie  die  DiaoBinT'tehe  Membran  iluren  elfeneo 
Platz  verdient,  k.inii  <1<t  pafholopisehi-  .Vii.itoiii  drs  Auge»  am  bf^tfii  lii  nrtlu  il'  ri.  Die  p.ntlm- 
kyiscbe  Anatouiic  lehrt,  üa-tH  die  sogeuunutou  (ilasbäutc  eiue  bcdcutendt'  iicäiäteiiz  gegen 
▼ieie  pathologi»o)H>  ProcesM,  wie  Eitenuigr«  plastische  Entzündung,  Neubildung  besitzen, 
wiihn'nd  das  Xatlihargewehe  im  selben  Pr'n  <  >*s  untergeht.  T'nd  so  findet  man  denn  hiiulig 
in  Horn  hau tnarben,  Biudegewebsschw arten  .  ja  in  Caneroideu  der  Hornhaut  einen  Theil 
oder  gar  die  gaaie  BowMAN'sehc  oder  D£scEu>n''sche  Membran  wie  einen  fremden  K(>r|)er 
eingekapselt  liegen,  irobei  die  Ulaaliant  gewöhnlich  vielfach  gefaltet  und  wie  eine  elastische 
Feder  zasammengescbnttrt  daliegt. 

Die  Membraiia  Bowmaiil  hat  saeh  Hnu  eine  IHeIce  nm  OfiOtö—Ofil  Mm. 

Membrmn»  Descemetil 

Sie  ist  ebenfalls  eine  Glashaut,  anf  dem  Durohsehnitt  volUcommen 

structurlos,  von  con.stantem  Vorkommen,  ihre  Dicke  beim  Erwachsenen  in 
der  Mitte  O.OOr)-  0,008  Mni..  am  Rande  i  wo  die  j^anze  Hornhaut  dicker  ist  t 
O.Ol  0,(112  Mm.  Sie  lässt  sich  leicht  abpräpariren  und  rollt  sich  dann  nach 
innen  ein.  Nach  mehrstündigem  Kochen  zerfällt  sie  in  Plütlehen.  ihre  innere 
(der  vorderen  Kammer  sugewendete)  Fliehe  trägt  ein  einselüehtiges  Lager 
platter  Zellen  (Endothel  der  vorderen  Kammer). 

npfässe  und  Nerven  der  Cornea.  Die  Hornhaut  des  gesunden 
Menschen  ist,  wenn  wir  von  der  Randzone  abseben  .  vollkommen  preffisslos. 
Das  sogenannte  Randschlingennetz  der  Cornea  wird  nach  Walde yeu  von 
kleinen  Arterienstftmmehen  gebildet,  die  subconiunetival  bis  zum  Hornhaut- 
rand  vordringen,  dort  ein  Capillarnetz  mit  gegen  die  Hombaut  vorgescho- 
benen Schlingen  bilden  und  dann  in  ein  Venennetz  überjcrehen.  Beim  Mensohen 
springen  die  Randschlingen  nur  wenig  weit  in  die  Hornhaut  vor. 

Die  Nerven  der  Cornea  treten  am  Rande  in  einer  Zaiil  von  4U  bis 
45  markhaltigen  St&mmehen,  dann  sahirddien  markltwen  Bündeln  in  das 
Gewebe  ein,  um  daselbst  eine  Ansahl  Plexus  zu  bilden,  wie  sie  reichhaltiger 
an  keiner  anderen  Korpersti^lle  trefunden  werden.  Die  niarkhaltigren  Stämme 
verlieren  in  der  Substantia  propria  bald  ihr  Mark  und  bililen  hier  ein  ziem- 
lich weitmaschiges  Geflecht,  an  dessen  Knotenpunkten  ich  öfters  grosse, 
dreieckige  oder  bimförmige  Zellen  und  kem&hnliiAe  Gebilde  gesehmi  habe. 
Aus  demselben  steigen  zahlreiche  Bfindel  naeh  vom,  um  sieh  abermals  su  Plexus 
zu  vereinigen,  so  dass,  die  Hornhaut  von  oben  betrachtet,  mehrere  Etapren  von 
immer  eng:eren  Nervennetzen  Ober  einander  liejjen.  Oli  ein/eine  Nervenfasern 
anastomotisch  in  Hornhautzellen  enden,  ob  also  eine  direcle  Innervation  der- 
selben stattfindet,  war  bisher  eine  offene  Frage;  leb  hatte  bei  Untersuehungen, 
die  ich  schon  1870  im  Laboratorium  der  Heidelberger  Augenklinik  darüber 
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anstellt»\  mich  davon  nicht  üherzeiipon  können.  Die  Frafjo  findet  jetzt  ihre 
endgilti^e  Erledigung  in  den  durch  die  neuesten  Forschungen  gefundenen 
allgemeinen  Thatsacben,  daas  alle  Nervenfasern  (Aehsengliederforta&tze),  ob 
sie  nun  central  oder  peripher  liegen,  niemals  und  nirgoids  anastomotisch 
enden ,  sondorn  sich  in  sof^enannte  Endbäumchen  auflösen .  welche  den  Ge- 
hil(l>'n  en«;  anliegen  (riui,(;i.  Hamön  y  Ca.iai.  u.  A/.  Untfr  der  Buw  man  sehen 
Membran  theilen  sich  aufsteigende  Fasern  dichotoniisch ,  durchbohren  die 
Mttnbran  und  bilden  innerhalb  der  Epttbelsehiehten  Ober  einander  liegend 
mehrere  feinste  Plexus.  Wie  dieselben  abgeschlossen  werden,  ist  nodi  twelM- 
haft.  Nach  Cohxhkim  steigen  einige  feinste  Fäserchen  bis  zur  vordersten 
Eiiitheischicht .  ja  noch  darüber  hinaus,  um  hier  frei,  mit  einer  knopf- 
förmigen  Ansciiweliung  zu  endigen.  Nach  meinen  Untersuchungen  ist  es  mir 
wahrscbeinlieb,  dass  die  knopfförmigen  Anschwellungen  Knnstproduete  sfaid. 
und  daas  die  Homhautnerven  in  Form  von  intraepithelialen,  feinst«!  Ver- 
Sstelun^en  endigen. 

Auch  die  DKsrn.MKT  sehe  Membran  wird  von  Fasern  durchbohrt,  wfiche 
unter  dem  Endothel  ein  feines  Netz  bilden.  Was  das  Verhältniss  der  feinsten 
Nervenfibrillen  zu  den  Endothelzellen  anbelangt,  so  gilt  hierfOr  das  im  voriges 
Absätze  angeffihrto  alli^emein  giltige  Gesetz. 

Dif  tfroh^t  FinpfiTnllit  liki  it  (irr  llnnilinut  i-t  ;i!lu'*"tii«  iii  bekannt.  Sie  i^t  norh  vor- 
bandtn.  wvnu  ilurih  .\na>tlK'tica  <li''  Knipfiiitllicliktit  andfrer  KöriHTtluile  .st-lion  i-rlosilien 
ist.  £9  ist  nnn  eine  sehr  interei(sniit>  l  liatHache.  daas  die»«'  UImtktossc  Empfindlichkeit  inA 
ausechlicHslic'h  in  den  vordersten  Horniiautscliicbtcn,  im  Kpithel.  vorhanden  i»t,  wUhrend  die 
mittleren  Lamellen,  die  Sutintantin  iirnpriri,  trot«  des  reichen  Xervenlatfer»  kaum  empfindlirb 
sind.  Jed*  r  Aii^rnarzt  hat  li«>i  di  r  li*Taii.snahnie  fremder  Körper  mit  nadelförmii^en  Instni- 
menteu  Gflegenheit ,  sieb  zu  Überzeugen,  dass  nacb  Abkratzaog  des  Epitbets  der  Krsake 
kaom  mehr  rcagirt.  —  Eine  2*/«ige  LOsung  von  Cooaiiiiim  mwriaticBmf  In  einigen  Tropfen  iem 
Conjunctivalsaek  appUdrt,  macht  sefaon  nacb  8  Uinnten  die  Honiliaat  total  aniathetticfc 

(KOLLERI. 

Die  Literatur  Aber  Homhantnenren  ist  eine  besonders  reiehbaltige.  Als  Ansfai^spaakt 

(Ii  iM  llii  n  -itt  ht  die  hahnbrechrnde  Arbeit  Cohmu  im-  VinniowV  Anliiv.  XXXVIII,  drr  nnch 
<lurc'h  die  Auffindung;  dvti  Ooldcblorids  als  Fürbcuiittd  vuit  Nerveusub^Uiuz  einen  niäcLtigefl 
Fortseliritt  in  der  histolofriscben  Technik  inanfmrirte.  Dootkl  scbllcast  rieb  in  einer  nencna 
Arbeit  <Anat.  Anz.  5.  .lahrj;.,  patr-  IH.'i)  ho  weit  an  Cohjcheim  an.  da.ss  er  ettenfal!-»  .m^  dem 
subepith«dial<-n  Nt  tze  einige  Fasern  senkrecht  anfsteiyen  und  mit  Endknöpfrhrn  aufhüren 
laust.  Ausscrdi'ui  beschreibt  er  eiyene  Entiap|i.iratr  in  KnUuelform.  die  nur  in  der  <ieI2asiooe 
der  Cornea  vorkommen  sollen.  Von  älteren  Uatersacliangen  sind  I>e80nder8  TsAiraomB'« 
Arbeiten  zn  er^vUhnen.  Yibcbow's  Archiv  nnd  Med.  Centralbl.  1877. 

Honiliuiillhlz. 

Die  Hornhaut  sieht  an  ihrer  Peripherie  sowohl  mit  der  Conjunciiva, 
als  auch  mit  der  Sklera,  sowie  mit  der  mittleren  Augenhaut,  dem  Uvealtract^ 
in  VerbindunsT* 

Dass  das  Coniunctivalepithel  unmittelbar  in  das  Hornbautepitbd 
fiberpreht.  lehrt  an  mikroskopischen  l'räpnratpn  (Inr  .Aufrensohf in.  Nach  einiifPn 
Anatomen  ist  die  }^f)\VM.\x'sche  Membran  nichts  Anderes,  als  eine  modificirte 
Tunica  propria  der  Conjunctiva.  Unbestritten  ist,  dass  sie  am  Hornhautrande 
sich  auffasert  und  mit  dem  Gewebe  der  Bindehaut  verschmOst. 

Sicher  ist  ferner  ein  directer  Uebeiyang  der  Comealfasem  in  die  Faser- 
■/ü<rp  der  Sklorn.  zwischen  welchen  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch 
eine  scharfe  tJren/e  existirt. 

Nun  ist  noch  der  Zusammenhang  der  Hornhaut  mit  dem  Uvealtractus 
EU  schildern,  wobei  auf  die  topo|praphischen  Verhältnisse  der  vorderes 
Kam  mer  eingefrangen  werden  muss  iF'ig.  48). 

Die  \  Di-dtTt-  Katnmer.  der  mit  Humor  afjupus  gefüllte  Kaum  zwischen 
Cdi  nca  Mint  r>t'i( s.  Iris  und  dem  in  der  PupillarclHMie  liejrenden  Antheile  der 
vorderen  Linsenfiäche  andererseits,  endigt  an  ihrer  Peripherie  in  eioem 
spitzen  Winkel,  da  die  ihre  hintere  Begrenzung  bildende  Irls  von  d«r 
äusseren  Bulbuswandung  (Sklera,  Cornea)  gleichfalls  unter  spitzem  Wfaikd 
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abgeht.  Man  denke  sich  die  Spitze  dieses  Winkels  abgerundet  und  von 
einem  cavernösen  Gowohe  {rebildct .  dessen  Lückensystem  mit  den  Lymph- 
wegen der  Sklera,  Cornea  und  der  Epiäklera  communicirt.  Der  vun  den 
Bft^en  und  Platten  dloem  Qewebes  dimshiogeiie  Raum  det  Kammerwinkeli 
wird  FoxTANA'seher  Raum  genannt  und  ist  als  einer  der  Haaptabnueewege 
aus  dem  Innern  des  Augapfels  zu  betrachten.  Seine  Anatomie,  welche  zu- 
gleich die  Verhältnisse  des  Uoberganges  der  Cornea  auf  den  Uvealtractas 
angiebt,  ist  folgende: 

Die  Membrana  Descemetil  verdickt  deh  an  ihrem  Rande  fn  eigentliüm- 
lieh  warzenlSrmiger  Weise ,  so  dass  sie  an!  dem  Durehschnitte  ein  System 


Fif  .  M. 


JWertdiona/rr  Durchschnitt  durch  tlie  ('ornfO-Sklprnlgrt'iiT.«'. 

a  TordMM  Cornek-Epilhrl.  h  BOWMAN'sche  lunell«.  >•■  HnmhatitkOrpercbpn ,  rv«p«rtivo  S*lt' 
lock«».  IHoinibMtluialleD;  dw  G«iiMi«iMbw*  «ad  4  i»t  di<<  iSubctantto  pra|icto  «onMM,  *  DlM- 
CBIUtr'Mh*  Membn».  «  Dm  Epith«!  dat  I«lMMn.  /  UelH-rgauK  der  GoniM  In  dl»  Ski«». 
§  Uatbu  eaalnellvM.  A  ConlnncHra.  I  SCBUMX'MbM'  Cbmü.  k  LMBB'wlMr  TMMnptmm, 
vwi  Latus  ra«  Yorigen  ip>bdrmd  «agVMbaa.  ■»  MmwIwii  In  Gvwsb«  dat  LIr.  iridis 
pMtinataa  (VOMTAlU'KfaDr  Baub).  ■  IHnnunl.  •  I<aagitBdi«d«,  p  etfeaUr*  (^minttwll»—) 
FawrbttBd«!  dw  Sklw».  «  P»ricbori«ld««ln«M.«MNfdlMHd«,«i««alarfato(di«dta)i^ 
Baad«!  dM  CaiMmwk«l>.  m  Qmfadaitt  «laar  Art.  cfliarto.  v  Bpldial  der  Irit  (FmtMlnav  dM- 
jHilgira  d«r  UslMWB  CoraMWMid).  «  Satetus  d«r  Xria.  x  Ftgimat  dar  bto.  i  ClUarfoiwalB. 

von  Kuppen  zeigt.  Sie  hört  jedoch  nicht  »ranz  auf.  sondern  zerfallt  in  eine 
Anzahl  von  hyalinen  Barulcrn  und  Platten,  welche  sich  durch  den  Kaninit  i- 
winkel  spannen  und  sich  einerseits  auf  die  Iriswurzel  umschlagen,  anderer- 
sdts  mit  jenen,  ebenfalls  sahlreiche  Lficken  swisehen  sich  freilassenden 
Bindegewebssllgen  verschmelzen,  welche  als  die  Sehne  des  später  sn  be- 
schreibenden Ciliarmuskels  zu  betrachten  sind.  Zwischen  diesem  cavemosen 
Gewebe  und  den  an  dieser  Stelle  in  einander  uberirebenden  Cornea-Skleral- 
bündeln  findet  man  constant  einen  ('anal,  der  rin;rförmig  um  die  ganze 
Sklero-Comealgrenze  und  dieser  parallel  herumgeht  —  Canalis  Schleromii. 
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Um  die  Topographit-  Kaiumcrwiukels  ansclianlichcr  zu  inachen,  »ei  «'io  uu'riJitmal«-f 
Durchschnitt  Fig- 48  kurz  beschrieben.  Zu  äusserst  da«.  Epithel  der  Hornhaut,  an  dieser  Stellt  mit 
dem  Conjnnctivalepithel  ziuammeiihJUigend.  Dann  Membrana  Bowmam  verbreitert  and  etwa« 
anfgefasert;  hieranf  die  sieh  dnrchkrenxenden  flndero-ComealMliidel,  mit  den  paraOeleB  Faier 

Zügen  der  Coniea  unmittelbar  zusammenhängend.  Darunter  der  Durehschnitt  des  CanaBl 
Scblemmii,  zu  iunenjt  das  cavernöse  Gewebe  des  FoxTANA  Hi'hen  Kaumes;  Iriswnrzel. 

Das  Endothel  der  Descemet  sehen  Membran  setzt  sich  einerseits  auf  die 
vordere  Irisfl&che,  andererseits  auf  die  Balken  und  Platten  des  FonAXA^mksn 
Raumes  fort,  um  in  den  Endotbelbelag  der  Süsseren  Lymphwefe  fibersugdiea. 

Per  Canalis  Schlemmii  (i)  ist  von  sehr  variabler  Gestalt;  er  ist  bald  einfach, 
bald  durch  Brücken  in  mehrere  comraunicirende  Räume  abgetheilt.  Er  steht 
mit  dem  von  Lebkk  beschriebenen  venösen  Ciliarplexus  jedenfalls  in  Ver- 
bindung. Nach  diesem  Autor  ist  er  selbst  nichts  Anderes  als  ein  zu  diesem 
Plexus  gehöriger  venencanaL  Nach  Schwalbe  besitzt  er  eine  Endothelsos- 
kleidung  und  communicirt  durch  Lficken  mit  dem  FONTAXA'schen  Räume  und 
demnach  auch  mit  der  vorderen  Kammer.  Da  nun  nach  diesem  Autor  der 
ScHLEMU'sche  C'anal  mit  den  Venen  der  Sklera  communicirt^  so  stunde  auch 
die  vordere  Kaiomer  in  offener  Communication  mit  Venen. 

Die  BedeatnnfT  dea  FomirA'schen  Baomes  als  HanptalilhMtireir  ana  dem  Bnlbnimerea 

ist  erst  in  neuerer  Zeit  vollkniiinien  klar  geworden,  seitdem  pathologisch-anatomische  Tutfr- 
»uchuageo  ergaben,  dass  bei  Krankheiten  des  Anges,  die  mit  einer  vermehrtea  .Spannung 
dcMelben  einherg:ehen,  der  Kammerwinicel  dnrcli  Anlöthong  periplierischer  Iristheile  an  die 
Hnnihant  verlegt  ist  (Kniess).  Anch  h.ihen  sowohl  Experimente,  als  zufällige  klinisctM  H> 
ai-htungen  ergeben .  dass  eine  temporäre  Undurehgäugigkeit  des  FoNTAXA  sehou  K.niiuis, 
B.  B.  durch  Injeetiimcn  von  Gel,  Elnkellang  der  Linsenicaate,  AnfUlluug  mit  Kalkpartikdcbea 
ans  einer  TcrflUssigten  Katarakt  n.  s.  w.  vermehrte  Spannung  des  liulbus  bedingen,  die  10 
lange  anhält,  als  das  Hindernis»  des  Lymphabfiusse«  noch  vorhanden  ist. 

B.  Mittlere  Augrenhaut  (Uvealtractus),  Iris  und  Choroidea. 

Di  r  N'.iiiie  l  vealtrjii  tiis  ,  Tiniica  nvea.  hat  daher  seinen  l'rsprung.  dass  die  hefaM* 
präparirte  mittlere  Augeuhaut  der  Schale  eiuer  Weinbeere  gieicbt,  wobei  die  FupUle  all  Eia- 
pOanzungsstelie  dea  Stengels  gedacht  wird.  In  sahlreieheii  Sehrilten  wird  Jedoch  rater  üret, 
noch  ISealblatt,  die  liintere  pigtuentirte  Lamelle  der  mittleren  Angenhaat  Tcntaaden. 

Die  mittlere  Außenhaut  kann  leicht  in  ihrer  Gänze  aus  dem  Hulbu^ 
heraiispräpariit  weiden.  \\'eiui  man  iiei  [XM-pendifiilärer  Hefestij^imiy:  des  Bulbus 
an  seiner  dünnsten  Stelle,  dem  Aequutor,  die  Sklera  ringsum  durchschneidet, 
so  kann  dieselbe  sehr  leicht  nach  beiden  Seiten  umgelegt  und  die  Choroidea 
blossgrele^  werden.  Abgesehen  von  zahlreichen  dünneren  F&den,  durch  die 
sie  mit  der  Sklera  7.iisanimenhän<rt .  bietet  die  vollstandiire  A])ir)siinff  nur 
am  Sehnerveneintritt  und  am  ( "orncalfalz  Schwieriji'keiten.  Am  hinteren  Aiiiren- 
pol  muss  die  .Ablösung  mit  der  Scheere  vollendet  werden,  am  Cornealfaii 
genOgt  ein  energischer  Zug.  Man  tkberbUckt  dann  Iris  und  Choroidea  in  ihrem 
Zusammenhange,  an  deren  Grenze  eine  verdickte,  ringförmige  Zone,  das 
Corpus  ciliare,  sich  befindet,  aus  welcher  die  Iris  ihren  Ursprung  zu  nehmen 
scheint. 

iij  Iris.  Die  Iris,  Regenbogenhaut,  Blendung,  besitzt  in  ihrer  Mitte  eine 
kreisrunde  Oeffhung,  die  Pupille  (Sehloch).  Man  unterscheidet  demnach  aa 
der  Iris  einen  Pupiüarrand  und  einen  Ciliarrand,  eben  jenen,  der  an  Cornea 
und  (.\)rpiis  ciliare  befestigt  ist.  Kr  kann  durch  stärkeren  Zug  leicht  abge- 
ISst  werden,  wobei  sich  die  periphersten  «aus  der  DKscKMRT  schen  Membran 
st-animendeu;  lirückenzüge  des  Füxtaxa  schon  Kaumes,  bevor  sie  abreisten, 
anspannen.  Man  hat  diese  kreisfSrmig  um  die  Iris  gehenden  ZQge  auch  unter 
dem  Namen  des  Ligamentum  pectinatum  iridis  beschrieben. 

An  der  vorderen  Fläche  der  Iiis  sind  schon  am  Lebenden  zwei  voll- 
koninien  concent risrhe  Zonen  zu  unterscheiden,  welche  durch  eine  deutlich 
sichtbare  Kreislinie  von  einander  getrennt  sind.  Die  innere,  kleinere  wird 
Pupiliarzone,  die  äussere  Ciliarzone  genannt. 

Die  Dicke  der  Iris  ist  am  betr&chtUclisten  in  der  inneren  Zone,  und 
zwar  nach  aussen  vom  Pupillarrand,  gegen  letzteren  zu  wird  sie  wieder 
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dünner;  die  Dicke  der  Ciliarzone  nimmt  vom  Ciliarrand  bis  zur  GhrensUnle 
aUm&liir  zu.  nm  in  der  Gegend  der  letzteren  wfedfM-  abzufallen. 

Die  der  vorderen  Kammer  zugekehrte  Oberfläche  der  Iris  besitzt  ein 
Endothel,  welches  bei  einiger  Verschiedenheit  in  der  Configuration  der  Zellen 
dennoch  die  Fortsetzung  des  DiscsHBT^schen  Endothels  ist  Die  hintere,  der 
Linse  zugewendete  FlSche  trägt  einen  ziemlich  mächtigen  Pigmentuberzug, 
der  am  Ciliarrand  in  die  Pigraentlage  des  Corpus  ciliare  übergeht.  Die  Pi^ment- 
schicht  endigt  jedoch  nicht  scharf  an  der  hinteren  Peripherie  der  Pupille, 
sondern  schlägt  sich  bis  an  deren  vordere  Begrenzung  hinüber;  sie  besteht 
ans  dicht  pigmentfarten,  eUien  runden  Kern  besitzenden  Zellen. 

Ob  die  Pigmentschichte  eine  stmcturlose  Orenzmembran  besitst,  ist 
noch  unsfewiss. 

Die  Hauptmasse  des  Irisffpwebes  liesteht  aus  einer  ^rlatten  Musculatur  und 
aus  einem  Stroma,  zwischen  welchen  zahlreiche  Gefässe  und  Nerven  verlaufen. 

Unter  den  Muskeln  ist  der  mächtigste  der  Sphlncter  pupillae.  Er 
verläuft  kreisrund  um  die  Pupille  in  der  Pupillarzone ,  in  ihrer  ganzen 
Breite,  iedoch  hinteren  Hälfte,  vom  Pigmenthlatte  nur  durch  eine  dQnne  Lage 
Gewebes  gret rennt. 

Ais  Dilatator  pupillae  wird  eine  Musculatur^ beschrieben ,  welche 
radiär  aus  den  Bündeln  des  Sphinkter  anfeteigt,  an  der  hinteren  frisnäehe 
unmittelbar  vor  der  Pigmentplatte  zu  einer  zusammenhängenden  Platte  ver- 
schmilzt, die  in  der  Nähe  des  Ciliarrandes  durch  Verflechtung  ihrer  Fasern 
einen  eia:enthümlicben  Muskelring  bildet  (Iwanokfi. 

Auch  die  Gefässe  der  Iris  haben  eine  ungewöhnlich  märchtige  Muscu- 
latur. lieber  die  Vertheilung  der  CtofSsse  hi  der  Iris  wird  im  Zusammenhang 
mit  denen  der  Ghoroidea  gesprochen  werden. 

Die  Nerven  der  Iris  stammen  aus  den  Ciliarnerven.  Die  menschliche 
Iris  ist  nach  P.vrsE*  sehr  arm  an  markhaltigen  Nervenfasern,  da  die  am 
Ciliarrand  eintretenden  Stäninichen  höchstens  10  Fasern  besitzen,  llir  Verlauf 
ist  radiär.  Sie  endigen  im  Sphincter  pupillae.  Ueber  den  Modus  der  Endigung 
ist  nichts  Näheres  bekannt. 

Die  v-irhtit'f  Arbfit  .T.  .Vknold's  Uhnr  di«  Nerven  '1er  Iris  (Vircik^v  s  .\rr'!iiv.  XXVII) 
bezieht  sich  auf  die  Iris  von  Kaninchen,  loh  habe  die  Iris  von  weisHtii  iJ.itten  zu  meinen 
l'nterHnehun^en  benutzt  und  kann  dieses  Material  all  nnUbcrtrefnich  empfehlen.  Leider  ist 
da^^HeUie  selir  ««cbwer  zn  beschaffen.  Nach  Färbnag«!!  mit  Goldcblorid  ist  ein  höchst  reich- 
bnltiger,  in  radiiirer  Bicbtnng  gegen  den  Sphinkter  strebender  Plexn«  in  besonderer  Schönheit 
zn  sehen  Die  Kndijninfir  im  Sphinkter  »eheint  mir  nseh  gabeUOrmiger  Zertheilimg  fai  leinate 
Fibrillen  dirtrt  in  die  Musk(lfas4Tn  zu  erfolgen. 

Die  genannten  Gebilde  sind  in  dem  sogenannten  Irisstroma  einge- 
bettet. Dieses  besteht  **  aus  zelligen  Elementen  verschiedener  Form  (Stern- 
sellen, Zellplatten,  lymphoide  Zellen),  femer  ans  einem,  aus  freien  Fibrillen 

zusammengesetzten  Bindegewebe,  welehes  in  Hundebl  Ctofässe  und  Nerven 
mantelförmig  umhüllt.  Ceber  die  neue.sten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
giebt  die  Arbeit  Micm:i/s  I.  c.  näheren  Aufsrhiuss. 

bj  Ghoroidea,  Aderhaut.  An  der  Choroidea  sind  schon  makroskopisch 
swei  Antheile  su  unterscheiden,  die  ohne  scharfe  Grense  allmälig  in  ein- 
ander übergehen:  ein  vorderer,  das  Corpus  ciliare,  und  ein  hinterer,  die 
eigentliche  Choroidea.  Wie  schon  erwähnt .  hänfrt  der  vordere  Antheil  am 
Cornealfalz,  der  hintere  Antheil  am  Sehnerveneintritt  fest  mit  der  äusseren 
Augenhaut  zusammen. 

a)  Hinterer  Antheil. 

Betrachten  wir  die  Choroidea  von  innen  (dem  Bulbuskern;  nach  aussen, 
SO  sind  vier  Schichten  zu  unterscheiden :  1.  Lamiaa  vitrea  choroidea,  2.  Mem- 

•  PArsE.  .\reh.  f.  Oplithalni.  XXIII.  3.  pa-r.  1. 
♦*  Michel,  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII,  2,  pag.  170  u.  f. 
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branu  choriocapillaris.  die  Schicht  der  grösseren  Gefässe,  Stratum  vas* 
culosum  und  4.  Laiuina  suprachorui(iea. 

In  einer  höchst  sorirfältigen  nml  (rrUndlichen  Arbeit  Alter  den  feineren  Bin  dvr  Cho- 
roMca  ii.  s.  \v.  'An  li.  f.  Oplitlinliii..  XXII,  2.  Abth..  pa>.'.  1  —  sni  lit  Sattlbb  aachinwiMvo, 
ilass  in  tl«  r  (  lioroidt  a  au  Zflm  Scliichti'ii  vorkoiunifii.  auf  wi  Ii  Ih-  wir  innerhalb  <lcs  Uahtueas 
niiMercs  Aitikt-ls  nicht  eingehen  können.  Es  nia;;  nun  Ix-n-itwilliiTHt  zn^cstnndru  \v)-ril><n.  4m* 
die8<;  Eintheilung  in  ho  zahlreiohe  Schichten  fUr  die  Hubtilsten  IiiHtoUigischen  Fonchangea 
einen  srosHea  Werth  besitzt:  in  praktischer,  d.h.  pnthologiseh-anatuinisoher  Beziehuni;  i«l  je- 
doch nur  folgende  Eintheihuig  naturgemä-ss  und  ui<iglich:  1.  liamina  vitrea  mit  ili-r  Clnirio 
eapillaris,  2.  Stratum  vaaculosnm,  3.  Snprachoroidea,  von  mir  Nm'enschicbt  der 
AderiuNit  genannt,  ans  OrUnden,  die  später  anadnandergeeettt  werden. 

Die  Lamina  vitrea*  ist  fest  mit  der  fibrigen  Choroidea  verbondea. 
und  kann  nur  gewaltsam  in  Fetsen  von  ihr  abgelöst  werden.  Sie  grehört  to 
(h'Ti  structnrlnsen  Glasmembranen  des  Auges,  welche  wohl  nach  Einwirkung 
von  Kcaücniien  iz.  B.  lU*^  ^  Kochsalzlosung)  eine  Spur  von  Faseruntr  ziisrt. 
nie  aber  Kerne  erkennen  lässt.  Ihre  innere  Oberfläche  ist  von  einem  regel- 
mässigen Pigmentepithel  bedeckt,  welches  aber,  da  es  entwieklniif;»- 
geschichtlich  zur  Retina  gehört,  mit  dieser  besprochen  wird. 

Die  ( ilasini  riiliran  hän«rt  nach  aussen  mit  der  Capillarschicht  der  Ader- 
haut. Chorio  capillai  is.  inni;y:  /.usanmien.  Diese  besieht  aus  einer  weichen, 
feinkörnigen  (structurlosenyj  Substanz,  in  welche  das  Capiilarnetz  der  Ader- 
haut eingebettet  ist.  Bei  Thieren,  die  ein  Tapet  besitsen,  befindet  sich  das- 
selbe zwischen  dieser  und  der  folgenden  Schichte,  der  der  grösseren  Ge- 
fSsse;  beitn  Mensclien  g:ehen  die  letzteren  direct  in  die  Capillaren  über. 
Die  Schicht  der  !rr<">beren  Gefässverzweigungen  ist  dadurch  besonders  aus- 
gezeichnet, dass  sie  in  den  Zwischenräumen  der  üefässe  zahlreiche  Pigment- 
Zellen  (oftmals  sternförmig,  von  der  abenteuerlichsten  Configuration)  besitsi, 
welche  in  langgestreckte,  starke  Fasern  ansgehen,  die  sich  vielfach  dureli- 
kreuzen  und  das  Gerüst  des  Aderhautstromas  zu  bilden  scheinen.  Unter 
normalen  X'erhültnissen  findet  sich  niemals  Pigment  in  der  Choriticapillari«;. 
Dies  ist  jedoch  häufig  nach  ChoruidealentzQndungen  der  Fall,  durch  welche 
Pigment  auch  über  die  Grenzen  der  Choroidea  hinaus  in  die  Retina  ver 
schleppt  zu  werden  pflegt. 

Die  üusserste  Schicht  der  Choroidea  ist  die  Suprachoroidca.  welche, 
wie  im  Capitel  der  Sklera  bereits  auseinandergesetzt,  mit  letzterer  dur''h 
zahlreiche  feine  und  gröbere  Brücken,  die  eintretenden  üefässe  und  Nerven, 
zusammenhingt  Histologisch  besteht  diese  Membran  aus  einer  nngeheueren 
Anzahl  von  pIgmenUrten  Zellen  der  verschiedensten  Form  und  Grösse, 
welche  in  einem  Netzwerk  von  Bindegewebs-  und  elastischen  Pasern  ent- 
halten sind.  Ausser  den  Pißrment/tdlen  finden  sich  nach  aussen  noch  unee- 
färbte,  endotheiäbnliche  Zellen,  ihren  eigentlichen  Charakter  erhält  aber 
die  Membran  dnreh  die  von  ihr  umschlossenen  Nerven  und  Gef&sse,  wie 
dies  im  Folgenden  zu  beschreiben  ist 

Der  hintere  Pol  des  Auges  wird  von  zahlreichen,  aus  dem  Gansriioo 
ciliare  stammenden  Xervenstammen  tCiliarnerveni  und  Arterien  durch- 
bohrt. Was  letztere  betrifft,  so  treten  sie  schief  durch  die  Sklera  uml  treffen 
hier  auf  die  Suprachoroidea,  von  der  sie  sofort  eine  Scheide  erhalten.  Eis 
Theil  von  ihnen ,  die  hinteren  kurzen  Ciliararterien ,  durchbohren  nur  die 
Suprachoroidea  und  senken  sich  in  die  Choroidea  ein,  wo  sie  sich  in  der 
niittlei-en  Schicht.  Stratum  vasculosum .  ausbreiten.  Zwei  andere  .\rtericn 
jedoch,  die  Arteriae  ciliares  posticae  longae  i hintere  lange  Ciliararterien. 
bleiben  innerhalb  der  Suprachoroidea  längs  ihres  ganzes  Verlaufes  (die 
eine  genau  nasal,  die  andere  temporal)  bis  zum  CiliarkSrper,  wo  sie  sich 
dichotomisch  verzweigen.    Ausser  diesen  beiden  Arterien,  die  sieh  dnreh 

*  .Synonyma:  Ela.HtiäcIie  Lagi^,  KOlliker;  Biisahuenibran ,  IIkme;  Mem)  raua  pigmenti. 

Baren. 
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ihre  mäohti|»:(>n  Wandunj^en  und  ihren  spiraUgen  Verlauf  aosseichneii ,  liat 
die  Siiprachoroidea  keinerlei  Gefässe. 

Auch  die  eintreteuden  Ciliainerven  werden  sofort  von  der  Supra- 
choroidea  ambOIU,  dfe  als  ihre  gemeinsame  Nervensebelde  tu  betouAten 
ist.  Dadurch  ist  erreicht,  dass  bei  den  Verschiebungen,  welche  die  Choroidea 
in  Folge  der  Accommodationshewepung;  erleidet,  das  Nebeneinander  dei- 
fnnrtionell  so  wichtigen  Nerven  nirlit  alterirt  wird.  Innerhalb  der  Supra- 
choroidea  vereinigen  sich  die  Nerven»tämme  zu  sehr  reichhaltigen  Plexus, 
wdche  einesthefls  bis  siun  Ciliarmuskel  sieben,  der  dnrch  sie  ianerWrt  wird, 
anderentbeils  saUreiebe  Nervenfftden  in  die  Tiefe  senden,  om  die  Arterien- 
wandunjTPn  zu  innervtren.  In  diesem  I*lexus  finden  sich  mächtige  Anhäu- 
funiüren  von  Ganglienzellen  (oft  bei  L'o  und  mehr),  aurh  sind  einzelne  Gang- 
lienzeilen längs  des  Verlaufes  der  Nervenfasern  eingestreut.  Die  Fasern  der 
Sapractoroidea  geben  in  das  interflbrillftre  Gewebe  der  NenrenstiUnm- 
cben  über. 

r>ii  \nrfa.ssmiff  Sriiw  alhk's,  wonach  di-r  Raum  zwi-sfln-ii  Siipriicliiirniflca  ninl  Sklera 
eiu  Lymjilir.iiiui  .sein  >ioll ,  wird  von  Lanoku  bestrittt'U  (WiniL-r  aka*l.  8itzuu<f.tbfr.  Nuturw.- 
med.  Cln.HHi'.  XCIX.  3.  Ahth.).  Andi  «-i-  beschreibt  die  Beziehungen  dieser  Membran  su  den 
Nerven  nnil  GetäMen  und  bestätigt  im  WeHcntlii-hen  di<'  von  mir  snerst  .lUHgesprochcne 
Ansiebt,  dmu  die  Supracboroidea  die  geraeiuschaltliche  Scheide  der  Ciliurnurvcn  »ei  — 
ohne  mich  m  nennen. 

Die  Artcriae  ciliares  posticae  longae  sind  auf  ibrem  Wege  constant 
auf  einem  Streifen  glatter  Muskeisubstanz  und  von  einem  oder  zwei  Xerven- 
stammchen  begleitet,  die  eng  dem  Gefäss  anliegen.  Zahlreiche  Fibrillen 
trennen  sich  vom  Nervenstamme  los  und  Icreuzen  das  Gefäss,  an  einzelnen 
Stellen  findet  sieb  ein  so  diditer  Plexus,  dass  die  Arterie  ehie  förmlicbe 
Nervenscheide  erhalten  bat.  Aneh  in  diesem  Plexus  sind  Gangliensellen 
zu  finden. 

Die  Uiitersachung  diesrr  Vriliiiltiiissc  ist  gcwölmlicli  sehr  .schwierig,  wull  die  z.ihl- 
reieben  P!fmentseIleD  den  näheren  Einblick  verw<din>n.  .Man  wählt  darnm  am  be-nten  pi^ni  nt« 
arme  Anj;r<?n,  wie  von  marantischen  Greisen  oder  lu-llhlondm  Leuten.  Ancli  manch*-  patho- 
lo^Jwhf  Bulbi  eigfn<'n  »ich  Itlr  diese  Untersnchungcn.  I)it;  Siiprachoroidoa  uiuits,  um  sie  in 
moclirhst  >rn>.sst'n  Strecken  los  za  bcki^innicn,  unter  Wa.sser  abpräparirt  werden.  (S.  meine 
Arbeit  (Iber  die  CiliarniTven  im  Centralbl.  f.  i)rakt.  Auj;<  nhk.  .(.ilir/  i 

Nach  vorn  gegen  den  Ciliarkörper  zu  winl  die  Lamina  supracboroidea 
nicht  allein  dicker  durch  Zunahme  ihres  Gewebes  und  durch  massenhafteres 
Auftreten  von  Muskelsubstanz  und  zahlreicher  Capillaren,  sondern  sie  ist 
auch  mit  dem  unter  ihr  liegenden  Gewebe  des  Ciliarrauskels  durch  die 
in  (liesf'r  Oofrend  in  jrrosser  Zahl  in  die  Tiefe  tretenden  Nerven  und  Ge- 
fässe so  fest  verlüflu't  .  dass  man  sie  nicht  mehr  rein  abpräpariren  kann, 
sondern  immer  ganze  Lagen  des  Ciliarmuskels  an  ihr  haften. 

An  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  versebmelsen  die  Schiebten  der 
Choroidea  zu  einem  netzförmigen  Gewebe,  welches  ringförmig  die  Nerven- 
masse umschliesst. 

ß)  Vorderer  Abschnitt  Corpus  ciliare.  (Fig.  49.) 

Nach  vom  zu  erleiden  alle  Schiebten  der  Choroidea  eine  bedeutende 
Aenderung.   Von  der  der  Supracboroidea  wurde  oben  gesprochen.  Die 

('ai)illarscbicht  hört  an  (irr  Ora  serrata  auf;  die  (i<>fässe.  die  nach  vorn 
ziehen,  nehmen  eine  meridionalc  einander  parallele  liichluny:.  Anastomosen 
sind  spärlich.  Das  ätroma  der  Choroidea  gestaltet  sich  zu  meridional  ver- 
laufenden Bindegewebsstigen  um,  von  denen  sich  nach  innen,  gegen  den 
Kern  des  Bulbus  zu.  zahlreiche ,  durch  Querleisten  mit  einander  in  Verbin- 
dung stehende  Leistchen  erheben,  welche  von  einer  minder  resistenten 
Glasniemhran  überzogen  werden.  Die  Leisten  fassen  seiclite  (irübchen  in 
sich  von  0,02— ü,Üö  Mm.  Durchmesser  (Henle;.  Im  Dickendurchschnitte  er- 
halten wir  ein  Bild,  wie  wenn  einzelne  traubige  DrQschen  in  das  Augen- 
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innere  vorsprinfren  würden.  Einzelne  längere  Fortsatze  haben  das  Aiissebpti 
von  Handschuhfingern.  Die  innere  Oberfläche  dieser  Fortsätze,  Processus 
eiliares,  ist  von  sehwanem,  körnigem  Pigment  bedeckt  Ein  neoes  Ele- 
ment tritt  hinra,  die  MnekeÜaaerblkndel,  welelie  ebenfalls  in  meridionaler 
Riehtnnp  sieben ,  gegen  einander  durch  die  eben  erwähnten  meridionaleD 
Bindopewebszupe  abgegrenzt  werden,  und  sich  am  Hornhautfalz,  ander 
inneren  Wand  des  Canalis  Scblemmii,  festsetzen.  Ausser  diesen  der  Sklera 
parallelen  MnskelbQndeln  treten  noch  andere  auf,  die  in  mehr  äquatorialer 
Rielitang  sieben,  viel  weitere  Liicken  swiachen  sich  lassen  nnd  deren  dem 
Mittelpunkt  des  Auges  sich  anwendende  Enden  durch  sahireiche  VerschUn» 
gnngen  mit  einander  verschmelzen. 

Die  Ursprünge  des  Ciliarmuskels  lassen  sich  weit  nach  rückwärts  in 
die  Saprachoroidea  verfolgen,  wo  sie  in  eigenUiQmlicber  Stemform  anheben 
und  in  feinen  Sehnenfasem  in  das  Orundgewebe  dieser  Membran  ausstrahlea. 


Fig.  49. 


Vorderer  Qumdnuit  voa  «iaem  HorixoatmlachaUt  das  BulboM. 
OofBM  ud  LtoN  fai  nglttal«r  HalMnuigaUiiie  getroffM.  —  «  BohMatis  propita  cocmm. 
h  BowiUirMilw  ÜMiteM.  •  TericfM  CenuMapittel.  4  TOwonWidtt  KcBbnui.  •  Dum 
XlptflMl.  /CanJuctiT».  §  flkl«i«.  h  Sri*.  «  epMoetor  Mdia.  /  LlBamratam  Mdii  paettMOam  ail 
MB  lieb  M»chli<^iii>«nd*a  LttekeBff«w«b«.  k  Cftnalis  ScU»iiimii.  '  Lonirimdinkle .  «  circaUn 
Fmot  «Im  CiliarmoKk«!».  «i  CttiarloitMiti.  o  Pars  cilUri«  ntiuM.  v  PETiTVcher  C«iial,  tw 
dMBMibca  (Z)  ZoDal»  Zinaii .  hiatar  iUmtslb«  (jt)  dba  hiatar»  Blatt  dar  HjralaidM.  r  YecdMa, 
«Matwa  LtoMalMpMl.  <  Oaiald«».  a  PwieberaidMliaaai.  rPigaMalapitlMl  dar  Irl*.  «Xiataa» 

Der  Ciliarmuskel  ist  auf  dem  Durchschnitte  (im  Gegensatz  zur  dunkel 
gefärbten  Choroideaj  weiss,  seine  Confifjuration  fa.st  ein  rechtwinkliires  I^roi- 
eck,  dessen  Hypotenuse  der  Skleralselte  entspricht,  dessen  kürzere  Kathelf 
der  vorderen  Kammer,  während  die  längere  Kathete  dem  Inneren  des  Bulbus 
zugekehrt  ist  Am  rechten  Winkel  jedoch  begegnen  wir  einem  neuen  Muekd, 
der  auf  meridionalem  Durelischnitte  nur  im  Querschnitt  erscheint;  es  ist 
dies  der  MCLLEit'sche  Ringmuskel,  der  kreisrund,  entsprecliend  deni 
nannten  Winkel ,  herumläuft.  Der  .Mrr,i,p:R'sche  Krei.sniuskel  tritt  nicht  in 
allen  Individuen  mit  gleicher  Stärke  auf;  während  er  in  einigen  Fällen 
kaum  entwickelt  ist,  nimmt  er  in  anderen  Bulfals  einen  bedeutenden  Raon 
ein  (Fig.  48).  Ea  schebit  sich  der  Befund  Iwamofp*8  su  bestätigen,  das* 
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dieser  Muskel  bei  Myopon  am  schwächsten,  bei  Hypermotropen  in  sohr  be- 
deutendem Grade,  bei  Emmetropen  in  mittlerer  Entwicklung  ausgeprägt 
sich  findet. 

lieber  die  Funeticm  dieser  clrculSren  FMem  sind  wir  noch  vdlllg  im 
Unklaren. 

Das  Gefiassystem  des  üvealtractus.  Dieses  ganze  Gefässsystem 
wird  von  den  Ciliargefässen  versorgt,  und  zwar  haben  wir  als  Arterien:  1.  die 
kurzen  hinteren  Ziliararterien.   4—0  Stämmchen,   aus  der  A.  ophthalmica 


stammend;  2. 


i^ig.  60. 


die  langen  hinteren  Ciliararterien,  ebenfalls  aus  der  A.  oph- 
thalmica (s.  oben).  Beide  (Irnppen  dareh- 
bohren  die  Sklera  an  ihrem  hinteren 
Pol.  der  Durchtritt  der  zweiten  Gruppe 
geschieht  in  scliicferer  Richtung;  3.  die 
vorderen  Ciliararterien,  aus  den  Arterien 
der  Tier  geraden  Augenmuskeln  stam- 
mend ,  treten  nahe  am  Hornhaut rande 
ein.  Venen  sind:  1.  die  Venae  ciliares 
posticae  s.  Venae  vorticosae.  treten  etwas 
hinter  dem  Aequator  (an  der  oberen 
Seite  7 — 8  Mm. ,  an  der  unteren  Seite 
5 — 6  Mm.)  ans  der  Sklera  und  münden 
in  die  Vena  ophthalmica;  2.  Venulae 
ciliares  posticae  breves  wie  die  gleich- 
namigen Arterien;  3.  Venae  ciliares 
anticae,  wie  die  g^leldmamlgen  Arterien, 
Aeste  der  Venen  der  geraden  Augen- 
muskeln IS.  Fig.  50). 

Die  eiiTf'nt liehe  Choroidea  erhält  ihr 
Blut  durch  die  kurzen  hinteren  Ciliar- 
arterien, welche  sieh  in  dem  Stratum 
vasenkmim  anflSsen  und  sodann  tiefer 
die  Capillarschichte  bilden.  Der  vordere 
Abschnitt  der  Choroidea  —  das  Corpus 
ciliare  und  die  Iris  —  erhält  ihr  Blut 
von  den  hinteren  langen  dllanuterien 
Durst-ihinf!  ,in-,  cofusavwimaU»  und  den  vorderen  Ciliararterien.  Beide 
im  Aug.  (nach  TU.  lk««.,.  ArterieDgeWete  haben  somit  eine  ziem- 

(daviMttMMwift).  «Art.  «U.90M.W.  »Ai«.«a.  "Cbe  Unabhängigkeit  von  emander. 
SSSf^Xiää  vt^1!:^<^  beiden  hinteren  langen  Ciliar- 


(,  yMriaM«nB'öptieM4teiMid«.  Av«ii.vaii.  arterien  zertheilen  sich  auf  der  äusseren 
ilSt^t^^tS^:^^o!l^t£SX^  (Sklera!-) Fliehe  des  Giliarmuskels  dicho- 
Oum^  tomisch,  gehen  in  die  Tiefe,  anasto- 

ylDwia.  11  Epinklorale  Aeat«.  o  Art.  rocorr.  ehor.  p  ,    p>  — ^ 

ami.  »rt.  irid.  in«i.  (QuprdnrchKchnitt).  (  OflüN»  mosiren  mit  den  vorderen  Ciliararterien 

dar  Iri«.    r  Ciliariortcatc.    *  Ai>t  d<T  Vaa.  VWt.  UM         j  i  •■  i  i  n       i  i 

( iiiannu.k-i.  i  Art  der  Tor.1.  ciiurreD«  ant  Und  bilden  am  Vorderen  Rand  des  Mus- 
:  ^^^^        Circulus  arteriosus  iridis  major 

Sur  Versorgung  der  Iris  und  der  Ciliar^ 
fortsfttze.  Aus  diesem  Circulus  iridis  laufen  Aeste  radiär  gegen  die  Pupillar* 
Zone,  wo  si(>  unweit  vom  Pupiliarrande  einen  feinen  Gefässkranz  bilden  — 
Circulus  arteriosus  iridis  minor. 

In  i):itliol<)(.'i-<rli<T  Ik'zichuntf  ist  es  wichtin;.  zu  hctom-n ,  dass  die  Ilauptartcrivn  des 
Tordcrcn  .\iit  rliauttnu-tei,  die  hinteren  langen  Cili<irnrterien ,  unvoriistelt  durch  die  Snpra- 
choroidca  ziehout  wo  »i«  TOii  einem  ««ehr  reiehhaltigeu,  offenbar  ihrer  Innervation  gewidmeten 
Nenrenapparat  umgeben  sind  ((inunziKnEii,  C'entralbl.  f.  prakt.  Angenhk.  1883,  pag.  38).  Ent- 
Ittndungen,  die  sieh  also  weit  hinten  in  der  äufl.seren  Schicht  der  Choroidea  abspielen, 
müssen  die  Aiterienwaadongen  treffen  und  künoen  erheblich  die  Emähning  der  vorderen 
Gebilde  des  VTealtractos  (and  des  von  Ihm  phjriologisch  abhängige  Gl«küri)er!«>  affidbvn. 

BMl-BatftkvMU  dar  fM.  SMllraad*.  S.  A«fl.  U.  2Ü  j 
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In  der  Tliat   .s'mil  Gla»kür|iertrUliuu;;cii  t'iii  frUlit-s  .Symptom  gc\vi»i»er  C'boroi(liti«li-n  (Ctiorui- 
ditis  externa). 

Die  in  trao  ciliaren  Venen  sind  insc:esanimt  klappen  los. 

Der  Abfluss  aus  dem  Uvealtractus  findet  zum  grössten  Theil  aus  den 
Venae  vorlicosae  statt,  während  die  vorderen  Ciliarvenen  nur  einen  kleinea 
Theil  des  Blutes  abfOhren.  Compresslon  der  Venae  vortieosae  muss  darum 
eAne  beträchtliche  venöse  Stauung:  des  Bulbusinneren  herbeifQhren. 

Um  <li('  Kapc  tler  Vortexvenen  fr'"nii}jfii(l  zu  k<'nnz('irhnen  CE.  Frcus.  Grakke"?  ArrUr 
f.  Opbthalm.  XXX,  4.  pag.  22  u.  f.:  fenuT  WKitiisKt.BAt  M  in  Aitur  s  Abhandlung  »Zur  Lehne 
vom  Glaukome <,  pag.  112»  möpin  fol^fcudf  topogniphisehe  Anliultspunkte  angeführt  werdn. 
Man  denke  sich  die  Oberfläche  des  Bulbmt  dnrcb  den  verticalen  und  horizontalen  Meridian  ii 
Tier  Abschnitte  getheilt,  welche  vom  im  ungefähren  Mlttelpnnkte  der  Homtaant  fluaniiDm» 
fetrissi  ii  -vorderer  Pol).  Eutspri  clK  inl  dem  horizontalen  Meridian  verläuft  an  der  Inncnwil« 
der  Slüera  |e  eine  Arteria  ciliaris  postica  longa.  Za  beiden  Seiten  der  oberen  Hälfte  dM 
rertiealen  Meiidittui  (Jedoeb  nicht  ganz  srmmetrUMiih  tu  denuMlben)  liegt  das  obere  yortez« 
vencnpaar;  in  demselben  Vt  rhältnissf  zur  uutiTon  Hiilftf  drs  vcrticalen  Meridians  In  findi-n 
sich  die  tM:iden  unteren  Vortexvenen.  Die  Wirbelvenen  beginnen  in  der  Aderbaut  mit  eiucin 
▼enOMO  SiniM,  sie  baben  Inneibalb  des  SUersleaaales  eine  Hfflle  von  fidte  der  Bopnh 
choroidca.  Wichtig  ist  ihr  Verhilltniss  zu  den  schiefen  Augenmuskeln.  Ihn-  .\ii>tritt.sstellen 
aus  der  Sklera  haben  eine  derartige  Luge,  danA  gie  durch  letztere  comprimirt  werden  könwa. 
was  namenttieh  dann  dntritt,  wenn  die  Angeo  (wie  dies  bei  der  Kabearbdt  geseblebt)  sadi 
innen  unten  ronvorgiren. 

4.  Die  Retina,  Netzhaut.  Die  Fasern  des  Sehnerven  treten  durch  da» 
Skleralloch  und  den  Choroidealring  in  das  Innere  des 
Auges  ein,  um  daselbst  in  die  Retina  aussustaraUen. 

0ie  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  wird  Papilla 
nervi  optici  genannt.  Diese  Stelle  erscheint  makro- 
skopisch als  ein  runder,  weisser  Fleck  oder  flache, 
in  der  Mitte  vertiefte  Erhöhung  von  circa  1,5  Mm. 
Durdimesser.  Von  der  Delle  genannter  firhdbung 
sieht  man  feine  Blutgefässe  sich  in  die  durobschei<> 
nende  Hetina  verbreiten,  deren  Hnuptstämme  suerst 
nach  olx-n  und  unten,  dann  im  Bogen  nach  aussen 
ziehen  (Vasa  cenlralia  retinae),  während  die  centralste 
Stelle  der  Retina  vollkommen  gefllsslos  ist  und  sieb 
auch  sonst  als  durchsieht  ij:ere  und  dünnere  Stelle 
markirt  Fo\  ea  centralis».  Das  Centrum  der  Retina  ist 
g:elt>ii(-h  Kt  fäi  iit :  Macula  lutea.  Sie  ist  die  Stelle  des 
direclen  Sehens. 

Die  Retina  ist  an  der  Papille,  wo  die  ge- 
sammte  Masse  der  Nervenfasern  noch  beisammen  ist, 
am  dicksten  (0.:>  0.1  Mm.).  Sie  nimmt  von  da  all- 
miilifr  an  Dicke  ab,  um  in  der  Ora  serrata  wieder  zu- 
zunehmen. Die  dünnste  Stelle  ist  diu  Fovea  centralis. 

Die  NervenbQndel  des  Sehnerven  mOssen,  durch 
das  Skleral-Choroidealloch  gelangt,  fast  rechtwinkelig 
umbiegen,  um  gleichtnässig  nach  allen  Seiten  aus- 
strahlen zu  können.  In  der  Achse  des  Sehnerven 
verlaufen  die  Centralgelässe,  welche  von  einer  binde- 
gewebigen Scheide  umhIUlt  sind ;  gegen  das  Innere 
des  Bulbus  zu  verliert  sich  diese  Scheide,  indem  sie 
sich  mit  dem  Bindefrewebe  vereinigt,  welches  die 
Nervenbündel  von  einander  scheidet  und  zum  Theil 
mit  jenem  Netzwerk  communicirt,  das  von  der  Peripherie  des  Choroideal- 
ringes  ausstrahlt 

Die  Nervenfasern  jenseits  der  Lamina  eribrosa  sind  marklos. 

Die  Netzhaut  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Schichten.  Fi;r.  .M  Wir  folir'  n 
in  der  Finthi  ilnng  vollständig  ScHWALBE,  wenn  wir  die  Schichten  foigender- 
massen  gruppiren: 
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I.  Inneres  Blatt  der  seeondSren  Angenblase. 
A.  Oehimsobicht. 

1.  Membrana  limitana  interna  (LO,    4.  Innere  grannllrte  Schicht  (in  gi). 

2.  Nervenfaserschicht  (n).  5.  Innere  KSmerschicht  (in  K). 

3.  Ganglienzellenachicht  (GglJ.  6.  Aeussere  granuUrte  Schicht  (Au,  Gm). 

B.  Neuroepithelschicht. 

7.  Apiissore  KSrnerschicht  ün.  Kl      9.  Stäbchen-  nnd  Zapfenscbicbt  (S^, 

8.  Membrana  limitans  externa  (Ln. 

IL  Aeusseres  Blatt  der  secundären  Augenblase. 

10.  Pigmentepithel  (Fi). 

Die  Histolojrio  clor  Xot/li,iiit.  die  soit  jeher  zu  den  schwicriffston  und 
«lunkolston  C'apiteln  der  Anatomie  hörte,  hat  durch  die  neueren  Kort- 
schritte,  welche  auf  dem  (iebiete  der  feineren  Anatumie  des  Nervensystemes 
(durch  die  Forschun^n  und  neuen  Methoden  von  Ooloi,  Tartctpfbri,  Ramox 
Y  Cajal,  LENROSSfiK  u.  A.)  gemacht  wurden,  eine  fast  vollständige  Um- 
STPstaltunir  erfahren.  Was  noeh  bis  vor  Kurzem  als  iresi('li(>rt  e:<'irolten.  der 
unmittelbare  und  directe  Zusammenhang  der  Sehnervenfasern  mit  d*>n  äusseren 

Körnern,  der  Schicht  der  Sebzellen, 
ist  endgUtfg  als  unrichtig  erlcannt.  Die 
grosse  Errungenschaft  der  Neurologiei, 
dass  die  reh»>rtras:img  der  Nerven- 
leituufT  nicht  durch  Anastomosen,  son- 
dern auf  dem  Wege  des  Contactes  er- 
fo]gt>  liat  sich  —  wie  es  scheint  —  » 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Netslwnt 
bewährt.  In  unseren  Darstellimgen  fol- 
gen wir  den  Puhlicatir)nen  eines  bahn- 
brechenden Forschers,  des  Spaniers 
Ramon  y  Cajal,  welche  in  dem  neuesten 
Werlte  desselben  »Nuevo  eoncepto  de 
la  Histologia  de  los  centros  nerviosos«, 
Barcelona  ilu-en  vorläufigen  Ab- 

schluss  gefunden  haben.  Um  aber  die 
grosse  Wandlung,  welche  hier  dttreh- 
gemacht  ist,  genügend  su  kennxeiclmen, 

qmnetaiu  »latr  magethierretläm  (^iLuioyi  werden  wir  an  den  geeigneten  Stellen 
Y  Cajal,).  dio  filteren  Ansichten,  wie  sie  in  dem 

A  Schicht   der  SMbebmi  md  Zapfen.    A  SohaoUon  U',.i-L',»    <. -un' 1 1  Dt.»'^  „,w.v, 

«oj...r«  K.-imrK  CAnn».ere»r«nuUrto  Schicht.  ftBIpo-  '^^tZt«?«    Welke    h(H\VALBLb  UOCh  ZUm 

Ur»n   (innere  k'..riirr.,        Innere  Kr*niüirte  Schicht.  AusdfUCke  gelangten,  anZUffibreU  nlcht 

O  GuiglietaelU-a.   H  NerrenlMerKcbicht.   a  StiU>ehaB.    ,  07 

ft  Z«plen.  f  Ein  St&bchenbipolare.   f  Ein  Zaptenbipo*  emUingein. 

?£r„.e;  a-c.S'rS.entpof^'^^^^^^^^^^  wir  die  eiusefaien  Schichten 

»jiien«*>iien  in  Ti'r*.  hi<'d-ii<  n  Ff.%tf<>n  von    »ich  ver-  der  N»'t /luiut  ht'schreihen.  muss  noch  das 

Melnd.        Stiibchrii  und /.ii>f>'n  CKiit.ict  mit  Bipolaren,  ,  ,.  ...  .. 

<Müuj»'«cbeäiutsi*Mrn.«CcntrUugaieX«rTeiitMwii.  >iotliw«>ndigst 0  uber  (las  Stut/.gewebe 

derselben  gesagt  werden ,  Fig.  5 1  (Rk) 
und  Fig.  52  (t).  Alle  Gebilde  der  Netzhaut  werden  gestfitzt  und  zugleich  von 

«inander  isolirt  durch  faserige  Platten,  welche  von  der  inneren  Oberfläche  dieser 
Membran  bis  an  die  Grenze  der  oben  erwähnton  neunten  Schichte  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht,  zielien.  Sie  durchsetzen  also  die  Netzhaut  in  radiärer  Rich- 
tung. Ramon  y  Cajal  fasst  sie  als  grosse  Epithelialzellen  auf,  deren  Kern  in 
der  Schicht  der  inneren  KSmer  (fOnfte  Schicht  des  obigen  Schemas)  sich  be- 
findet. Die  Architektonik  dieses  St ntz<re wehes,  der  MüLLBR^schen  Stutz 
fasern,  können  wir  uns  Jedoch  am  besten  so  vorstellen,  wenn  wir  sie  als 
Platten  bezeichnen,  die  in  Form  von  Septen,  Scheidewänden  die  Netzhaut 
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(lurc'hst'izrn  und  deren  Enden  (^sowohl  das  dem  Glaskörper, .  als  auch^das 
der  Stabchensehicht  zugewandte)  mit  einander  zu  Membranen  verschmelzen. 
Wir  bezeielineii  diese  Membranen  als  M.  limitans  externa  and  interna 
und  werden  sie  später  nliher  besobreiben.  Die  Seitenwinde  der  MüLLBR'seiieB 
StQtzpIatten  sind  mit  zahllosen  Grübchen  und  Nischen  versehen,  in  denen 
die  nervösen  Elemente  der  Netzhaut  (Zellen,  Fasern i  stecken;  man  hat  sie 
ferner  als  vollkommen  frei  stehende  Gebilde  sich  vorzustellen,  die  weder 
unter  sicli,  noch  mit  den  nervSson  GeMlden  irgend  ^e  Commanication  ein- 
gehen und  die  nach  der  Auffassung  Cajal's  nur  einen  Isolator  ffir  die 
NefvenstrSme  bilden. 

Membrana  limitans  interna.  Von  dieser  Membran  ist  die  Membrana 
hyaloidea,  die  äussere  Begrenzungshaut  des  Glaskörpers,  die  Henle  als  mit 
ihr  identisch  erklärte,  durch  gewisse  Präparationsmetiioden  leicht  zu  trennen. 
Behandelt  man  die  innere  OberflSehe  der  Limitana  interna  mit  schwadwa 
Nitras  argenti-Lösungen,  so  erhält  man  eine  Zeichnung  von  zahlreichen  vier- 
ockifren  oder  abgerundeten  Feldern .  woraus  zu  schliessen  ist .  dass  die 
Membran  aus  Plättchen  zusammengesetzt  ist,  wie  sie  die  inneren,  resistenten 
Enden  der  MOLLBR'schen  StQtzfasern  vorstellen.  Es  lässt  sich  darum  die 
Limitans  interna  von  den  Stütslaaem  nicht  trennen,  ^e  ist  demnach  keine 
unabhängige  Membran,  wie  s.  B.  die  Membrana  Deecemetü,  aondem  als  Grem- 
saum  der  Retina  aufzufassen. 

Nervenfaserschicht.  Die  Nervenfasern  sind  auch  in  der  Retina  in 
Bündeln  angeordnet,  die  mit  einigen  Abweichungen  radiär  ausstrahlen.  Diese 
Abweichungen  bestehen  darin,  dass  einige  Bflndel  einen  bogmfOrmlgen  Ver^ 
lauf  einaclilagen,  so  diese,  welche  die  ftusserste  Peripherie  der  Netzhaut  ver- 
sor«ren .  dann  ein  triosser  Theil  jener,  dio  in  die  Fovea  centralis  ziehen. 
Während  im  Umkreis  dvv  Papille  noch  luehrcrc  Hündrl  ühvr  einander  liegen, 
ist  die  Nervenlage  in  der  Gegend  der  üra  serrata  bereits  su  dünn  geworden, 
dass  sie  auf  senkrechten  Durolischnitten  kaum  mehr  su  erkennen  ist 

Die  Nervenfasern  der  Retina  sind  nackte  Achsencylinder,  Fäserchen  von 
sehr  verschiedenem  Caliber  ivon  3 — 5  y.  Dicke,  manche  jedoch  unter  *'.3fi, 
also  unter  der  (irenze  des  Mt-ssbaren  stehend  i.  Auch  nach  Isoliruni:;-t'n  ist 
von  einem  Neurilemm  nichts  zu  sehen,  wohl  aber  sind  zahlreiche  Varicosi- 
täten  an  ihnen  wahrsunelmen. 

Der  grössere  Theil  dieser  Achsencylinder  ist  die  directe  Fortsetzung  der 
in  der  angrenzenden  Schicht  befindlichen  Ganglienzellen;  ausserdem  beschreibt 
ii.v.MON  V  CvJ.AL  auch  Xervenfasei  n .  welche  unabhänffiia:  von  den  Ganirlien- 
zellen  der  Netzhaut  sind,  sondern  ihren  Ausgangspunkt  von  Zellen  der  Seh- 
centren nelmien  und  demnach  als  centrifug^e  Netshautfosem  ansusehen  shid, 
welche  frei  in  der  Schicht  der  inneren  Komer  enden.  Das  Vorhandensein 
derart iirer  centrifugaler  Fasern  ist  auch  von  MlCHBL  eiperimenteli  an  Tauben 
bestätigt  worden  (s.  obent. 

Gan gl ienzellensc hiebt.  Die  Ganglienzellen  sind  im  grössten  Theile 
der  Retina  in  einer  einseiligen  Lage  nach  aussen  von  der  Paserschieht  aus- 
gebreitet. Nur  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  nehmen  sie  an  Anzahl  zu, 
um  in  deren  Centrutn  in  s  in  Reihen  über  einander  zu  erscheinen.  In  der 
Ora  serrata  sind  sie  nur  mehr  spärlich  vorhanden.  Nach  H.  M(  i.i,ek  ist  ihre 
Grösse  beim  Menschen  lu — 30  {a.  Wir  haben  an  ihnen  einen  Achsencylintier- 
fortsats  XU  unterscheiden,  der  nach  innen  geht,  demnach  nichts  Anderes  bt, 
als  das  durch  die  vorher  beschriebene  Nervenhwersdddit  siehende  Sdmerven- 
faserelement.  Am  anderen  Pole  der  Ganglienzelle  gehen  protoplasraatische 
Fortsätze  ab.  welche  sich  nach  aussen  in  horizontalen  Netzen  in  verschie<h'nen 
Lagen  der  (nächst  höheren)  inneren  granulirten  Schicht  verästein.  Je  nach 
der  Form  und  Lage  dieser  protoplasmatlflchen  Verlatetungen  untwsohddet 
Cajal  drei  Gattungen  dieser  GanglienseUen,  solche,  die  nur  eine  einsige 
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Ramificaiion  besitzen,  andere  wieder,  die  zwei  oder  mehrere  Verästelungen 
und  in  verschiedenen  Lagren  der  inneren  frranulirtcn  Schicht  besitzen,  und 
endlich  solche,  deren  Kamification  sich  diffus  in  der  gesammten  inneren 
granulirten  Schicht  verbreitet,  Fig.  52  {g,  Ii,  Lj,  J^. 

Innere  {pranulirte  Schicht  Sie  reprSsentirt  die  Zone,  in  welcher  sich 
die  Faseruniarfn  dreier  Zellenpattungen  in  verschiedenen  Lagen  verschlingen, 
and  zwar:  1.  (I»'r  f>hpn  er^-ahnten  Gansrlienzellen;  2.  d<'r  tjlcich  zu  beschreibenden 
sogenannten  äpongioblasten;  3.  der  bipolaren  Zellen  aus  der  inneren  Körner- 
scliicht. 

Innere  Körnerschicht  (Sclücht  der  bipolaren  Zellen,  Cajal).  In  dieser 

Schicht  (E^  kommen  bipolare  Zellen  vor,  welche  auf-  und  absteigende  Fortsätze 
abjreben.  Die  absteijrfntlen  sind  immer  einfach  und  enden  in  verschirdcnon 
Laj>:en  der  inneren  granulirten  Schicht  als  abgeflachter  Nervenfil/.  Die  auf- 
steigenden Fortsätze  bilden  eine  reichliche  Verästelung,  welche  sich  in  hori- 
sontalen  Lagen  in  der  nächst  hOheren  (äusseren)  Schicht,  der  äusseren  grann- 
lirten  Schicht  verbreitet.  Man  kann  drei  Gattungen  von  bipolaren  Zellen 
unterscheiden:  1.  Solche,  deren  aufsteigende  Fortsätze  den  Nervenfilz  bilden, 


Fig.  08. 


Durch.tchu'iff  *'in>>r  S!inf<'th!'>rr>^tin;i  i<::\rh  Kvmon  ^  C.VJAi.t. 
>l  Aenmcrv  Körner,  Zapfi-iikiirimr.  a  A  Vi>r*ctii>M|i-iin  »h' in/j  ucilr  •  /••IK  ii.  ili'ii  ("iiiitart  mil  don 
AuslUuIorii  lind  knopfi<irmi((pn  Kndcri  ili-r  Si  liznII.'n  liorsti'Hcml.  .  tiiio  »olrlic  Zfllo.  iMc  nach 
anten  Auslauler  aooendct.  r  Uorlzontak'  Au>hiuf<-r  eiarr  «.nlchi'n  /ollo.  /gkil  hpougiobliuiteo, 
■■dl  im  TMiehtodaam  £t»(7en  von  'i  raimfu-in  nd.  mn  IKflu»«  SiHtn^ioblMtmi.  •  QltagltowMll«. 
i  AeoMM«  graniUirt«,  :.'  iah«»  gnaalirte  ächieht. 

«wischen  dem  die  EndkSlbchen  der  Stäbchen  sich  befinden;  2.  deren  Nervenfils 

in  Berührung  mit  den  Endramificationen  «ler  Zapfen  stehen;  3.  bipolare 
Zellen,  welche  durch  ilu-t-  aiifsteiirj'uden  Fortsatz«'  in  Heziehunir  zu  Stäbchen 
und  Zapfen  stehen.  Die  al>steit;('mleii  Fortsätze  vieler  bipolarer  Zellen  berühren 
sich  überdies  mit  den  oberen  Enden  der  Ganglienzellen. 

Die  Spongioblasten,  Flg.  53  (T,  g,  f,  h,  I,  mj,  sind  Zellen,  welche  In  den 
Ans8eren  liagen  der  inneren  Kömerschicht  liegen  und  Verästelungen  abgeben, 
welche  sich  innerhalb  dieser  Scliiclit.  aber  in  verschiedenen  Etasren  derselben, 
verbreiten.  Die  \'erästelun<;eii  dieser  Zellen,  welche  iranz  den  Charakter  von 
Nervenfortsätzen  haben,  berühren  sich  mit  den  in  <ler  betreffenden  Etage 
sieh  ausbreitenden  Fortsätzen  der  Ganglienzellen. 

AeuBsere  granulirte  Schicht!  Hier  ist  die  Kreusungsstelle  saht- 
reicher  protoplasniatischer  Fortsätze,  welche  von  den  benachbarten  Schichten, 
der  inneren  Kiunei-  und  der  St ä liehen-  und  Za|)fenschicht,  ausgehen.  T.v.j.XL 
unterscheidet  in  dieser  Zone  zwei  Lagen,  eine  obere,  in  welcher  die  C'ontact- 
stellen  der  Stäbchenendknospen  sich  befinden,  und  eine  untere,  welche 
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der  Durchkreuzung  der  Zapfenfortsätze  mit  denen  gewisser  bipolarer  Zelieo 
aus  der  inneren  Kömersehleht  dient. 

Nouroepithelschicht.  TStäbchen-  und  Zapfenschicht,  äussere  Körner.) 
Die  Stäbchen  der  menschlichen  Xotzhaut  sind  rylincJrisch.  ihre  Grösse  circa 
40—  «'lö .  Dicke  2  u.  un<J  bestehen  aus  /wci  von  einander  durchaus  ver- 
schiedencn  Antheiien;  einer  stark  iichtbrechenden  äusseren  und  einer  graoo- 
Urten  inneren  Abtheilung  (Aussenurlied  and  Innengrlled,  W.  Kradsb).  Dm 
Auseenglied,  in  friacliem  Zustande  homogen,  gewinnt  bei  Behandlung  mit 
mdireren  Reagentien  ein  canneb'rtcs  Aussehen  und  zerf&llt  Spontan  in  die 
Anzahl  von  Plättchen  st'ukrcrhl  zur  Achse. 

Das  Innenglied,  ebenfalls  ursprünglich  homogen,  wird  mit  der  Zeit 
graauiirt  (Gerinnung),  ^  Ist  von  cylindrischer,  beim  Menschen  leicht  bauchiger 
Gestalt.  Jedes  Stäbchen-Innenglied  steht  mit  einem  äusseren  Korn  in  innigem 
Zusamnionhan?.  Dieser  findet  80  Statt,  dass  das  Innenj^ed  die  Limitaot 
externa  durch  setzt. 

Auch  an  den  Zapfen  ^Coni;  unterscheidet  man  ein  Aussen-  und  Inneo- 
glied,  Zapfenst&bchen  und  Zapfenltörper  (Länge  32 — 36  (t,  H.  MOllbr).  Der 
Bau  der  Zapfen  steht  mit  dem  der  St&behen  in  grosser  Ueber«nstinimiuv. 

In  «Im  Zapfen  der  V<igel ,  Keptilien  und  Amphibien  Findet  man  eigenthUiulicli  p  fiirlttc 
Kegeln,  welclie  in  der  Gegend  der  Zaplenkdrpenpttse  sitcen.  Die  Farben  gehören  meist  de» 
vodiCD  Antiiell  de»  SpeetroiM  ao. 

Die  Innenglieder  der  Stäbchen  hftngen  durch  die  St&bchenfasem  mit 

einer  kernhaltigen  Anschwellung,  dem  Stäbchenkom,  susammen.  Das  Korn  der 
Zapfen  lie<rt  in  der  Limitans  externa  und  besitzt  einen  grossen  eiförmigen  Kern. 
Die  beschriebenen  Körner  si'tzen  die  Schicht  der  äusseren  Körner  zusammen, 
deren  Dicke  beim  Menschen  üO-  Gu  beträgt.  Nach  Cajal  sind  die  Stäbchen 
und  Z^ifen  eigenthflmliche  Ausscheidungsproduote  der  als  äussere  Körner 
beschriebenen  Zellen,  welche  er  Sehzellen  (C^lulas  visuales)  nennt.  Die  des 
Stäbchen  angehöri^en  Sehzellen  endigen  in  Knosp  eben.  Fig.  52  (aj.  welche  ia 
der  äusseren  {rranulirtHn  Schicht  zwischen  dem  Nervenfilz  der  inneren  Knmer 
liegen  izj,  während  die  Zapfenkörner  jenen  Filz  bilden,  welcher  sich  in  bereit« 
beschriebener  Weise  mit  dem  Nervenfilse  d«r  inneren  Kdmer  durchkremt 

Membrana  limitans  externa.  Sie  erseheint  auf  Durchschnitten  ab 
ein  Saum,  welcher  die  Stäbchen-  und  Zapfenschfcht  von  den  äusseren  Körnern 
trennt.  Sie  entsteht  derart,  dass  die  äusseren  Enden  der  Kadialfasern  sich 
in  der  äusseren  Körnerschicht  in  eigenthümlicher  Weise  verzweigen  und  ein 
hyalines  Netswerk  bilden,  In  dem  die  äusseren  K5mer  liegen.  Demnach  iit 
die  Lhnitans  externa  eine  gefensterte  Membran,  in  deren  LQcken  die  Stäbchen» 
gebilde  stecken.  Von  ihr  jirehen  noch  nach  aussen  hyaline  Fortsätxe  am, 
welche  scbeidenartig:  die  Stälichen  umhüllen  i  Faserkörl)e V 

Pigmentepithel  der  Netzhaut.  Dasselbe  wurde  früher  der  Choroidea 
sugesehrieben,  weil  es  bei  der  Präparation  gewölmlich  auf  letzterer  haften 
bleibt.  Entwicklungsgeachichtiich  gehört  es  jedoch  sur  Netsbant,  da  es  ans 
dem  äusseren  Blatte  der  secundären  Augenblase  her\'orgeht.  Es  besteht  aus 
einer  einscinrhl i<ren  Lage  regelmassig  polygonaler  (sechseckiger)  Zellen.  Die 
einzelnen  Zellen  sind  durch  eine  Kittsubstanz  von  einander  getrennt,  besitzen 
einen  farblosen  Kern  und  erhalten  ihre  dunkle  Farbe  durch  zahlreiche  braune 
oder  schwarze  KlQmpchen,  welche  den  Zellleib  erfOUen.  Noch  frisch  erweisen 
sich  die  Körnchen  i'bei  niederen  Wirbelthieren)  bei  sehr  starker  Vcrfrrösseruns: 
als  Kry stalle,  ihr  Farbstoff  (Fuacin,  KChnb)  ist  braun  und  wird  durch  Lichi 
gebleicht. 

Von  den  PigmentzeUen  gehen  nach  innen  Fortsätze  aus,  welche  sich 
in  die  Zapfen*  und  Stäbchenswisehenräume  fortsetzen.  Unter  dem  Einflösse 
des  Lichtes  wandert  das  Pigment  aus  den  Kuppen  der  Bpithelien  in  diese 
Fortsätze,  bis  an  die  Membrana  limitans  externa. 
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Macula  lutea  und  Fovea  eeatraüs. 

Im  Pentniin  dfr  Marnla  lutea  wird  in  Lt  if1ii>n.nnpi>n  hiitifitr  fin  klritifs  Loch  ir'fii'i<len. 
£s  int  Uk-ft  eine  LcichenerocbcinuDg,  sowie  die  Fultcubiiduug  au  dieser  Stelle,  entsprechend 
der  hodigndigeii  TerdOBinnf  ,  welolie  hier  die  Netduuit  etflttrt. 

Die  wichtigsten  histologischen  Merkmale  der  Macula  hitea  hestehsn 

darin,  dass  an  dieser  Stelle  nur  Zapfen  und  keine  Stäbchen  vorkommen, 
<lass  ferner  die  (Tanplienzellenschicht  eine  bedeutende  Zunahme  erfährt, 
während  die  Mächtigkeit  der  anderen  Schichten  beträchtlich  abniuimt.  Dieses 
Verhslteii  ist  am  anffilligsten  im  Centnim  der  Fovea  centralis,  in  der  alle 
Schichten  bis  auf  die  Zapfen  und  die  ftusseren  Körner  geschwunden  sind. 

Die  EntblössunjET  der  Fovea  centralis  von  Nervenfasern  wird  dadurch 
bewirkt,  dass  diese  bojrenformiv:  von  der  l^apille  i  von  oben  und  unteni  pegen 
die  Macula  ziehen  (von  aussen  jedoch  radiär)  und  sich  daselbst  einsenken, 
84»  data  im  Centrum  der  Macula  ein  Krater  entsteht«  in  dem  die  Kenrenfaiem 
auf  ein  Minimum  reducirt  sind  (Äussere  radiire  Fasern). 

Ora  serrata  und  Pars  ciliaris.  An  der  Peripherie  der  Netzhaut 
findet  eine  Abnahme  der  nervösen  und  eine  Verstärkung!:  der  bindejrewebigen 
Elemente  statt.  Es  zeigt  sich  also  eine  bedeutende  Zunahme  der  MCller- 
aehen  Stfitstaaem  sowohl  der  Zahl,  als  der  Stirke  nach;  die' SeUclit  der 
St&bchen  und  Zapfen  nimmt  suerst  an  Breite  ab,  indem  die  einsehien  Ge- 
bQde  niedriger  werden,  dann  verschwinden  sie  völlig.  ErwShnenswerth  Ist, 
dass  die  Stäbchen  früher  verschwinden  als  die  Zapfen.  Ebenso  nehmen  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen  allmälig  ab,  die  innere  granulirte  Schicht  rundet  sich 
plötzlich  ab  und  endigt  in  Form  einea  abgestumpften  Kegels.  Die  beiden 
verdünnten  Kömerschichten  gehen  dann  ineinander  Ober  und  bilden  den 
üebergaag  sur  Pars  ciliaris. 

Als  senile  Veränderung  zeigt  sich  fn  der  Ora  serrata  häufig  eine  Art 
cystischer  Degeneration  zwischen  den  Bindegewebsfaserbündeln. 

Von  der  Ora  serrata  setzt  sich  auf  die  innere  Seite  des  Ciliarmuskels 
noch  die  Retina  mit  einigen  ihrer  BestandtheQe  als  Para  ciliaris  fort  Sie 
besteht  aus  einer  äusseren  Lage  von  eigenthOmlichen  cylindrischen  Zellen 
(^modificirte  Stfitzfasern  V),  die  nach  Art  eines  Epithels  der  inneren  Oberfläche 
des  Corpus  ciliare  auTsitzen  und  nach  innen  zu  von  einer  Glashaut  uberzogen 
sind,  der  Fortsetzung  der  Limitans  interna.  Die  Glashaut  ist  mit  den  Faser- 
gebilden  der  Zonula  Zinnii  fest  verbunden.  Als  constant  wird  von  0.  Lahob 
im  Auge  des  neugeborenen  Menschen  eine  Falte  in  der  Gegend  dar  Ora  serrata 
beschriehen,  die  ungefähr  0,75  Mm.  hoch  in  den  Glasknrperraum  prominirt. 
Die  Wandung  derselben  besteht  aus  allen  Netzhautschichten,  mit  Ausnahrae 
der  Pigmentepithelscbicht.  Der  Faltenraum  ist  in  den  Schnittern  gehärteter 
Angen  mit  feinkörniger  Masse  gefüllt  Die  Falte  ist  in  den  Augen  Brwaobsener 
nicht  zu  finden  (6er.  d  Heidelberger  opbtiiaUn.  Gesellsch.  1893,  pag.  236). 

Muthmasslicher  Zusammenhang  der  Retinalelemente :  Fort- 
pflanzung des  liichtreizes  in  der  Retina.  Seit  den  glänzenden  Kxitcri- 
menten  U.  Müllhu  s  betreffs  der  entoptischen  Wahrnehmung  der  Netzhaut- 
gefisse  ist  ea  für  die  Physiologie  erwiesen,  daas  die  lichtpereipirende  Scliicht 
der  Netshaut  nur  die  Stäbchen-  und  Zapfenschlcht  sein  könn(>.  Es  handelt 
sich  nun  für  den  Anatomen  darum,  nachzuweisen,  auf  weldic  Wi  is<'  «He 
licht percipirenden  Elemente  mit  den  die  Licht erregungen  fortpflanzenden 
aäern,  dem  Sehnerven,  zusammenhängen.  Vor  der  grossen  Reform  der  Neuro- 
histologie  war  die  Aufgabe  des  Anatomen  darin  gelegen,  die  Gontinuitftt  des 
Sehnerven  und  der  Stftbchen  und  Zapfen,  die  man  als  die  Endorgane  der 
ersteren  betrachtete,  nachzuweisen.  Die  l^ösung  dieser  Aufgabe  war  jedoch 
mit  den  früheren  Methoden  nicht  gelungen.  Kincr  der  verdienstreichsten 
Vertreter  der  älteren  Ansichten,  Schwalbe,  formulirte  die  Resultate  seiner 
Forschungen  folgendermassen : 
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>Mii  Sicherheit  k^nn  die  Nervenfaser-  und  Gans^lienzeDenscliicht  als 
nervÄs  betnurbt^et  werden:  sehr  waiirsclieinüch  i&i  e^.  da&s  der  grösser« 
Thea  der  inera  Körner,  dem  Aueanfer  des  Charakter  feteter  Nerven- 
fanrni  beeitaea.  «errfae  Gebilde  rind.  Die  beide«  irraanlirten  Schirhten  sind 
nur  Durrbiranr'^üTÄt innen  und  Stützen  für  die  nervösen  Gebilde.  Mit  Gewiss- 
heit kann  auch  sresagi  werden,  d&ss  die  Miller  sehen  Stützfasem  nicht 
nervös  sind.  Mit  Sicherheit  ist  bekannt,  dass  sich  jede  Nervenfa^r  mit  einer 
Ou^geiene  rertiadet.  weiche  PortaiUe  ia  die  h»ere  pramdirte  Schickt 
enteeadet.  vim  da  fiefat  eiaer  ia  die  laaere  Konerschicht.  Das  innere  Kon 
eataendet  einen  Fortsatz  zur  äusseren  granulirten  Schicht-  Hier  hört  aber 
jede  Gewif»!»heit  über  das  weitere  Schicksal  der  Nervenfaser  auf.  Ein  directer 
Zasammenhaog  zwiM'hen  dieser  und  dem  StÄbchen  konnte  bisher  nicht  er- 
wieeea  werde«.  Da^egea  üsat  das  Aaaechca  der  roa  dea  Zapfeafaaerltefefai 
ia  die  iassere  graanlirte  Schicht  zieheadea  Faeem  an  eine  nervöse  Nater 
derselben  denken,  .\lles  weist  darauf  hin.  das>  ^ine  Verbindua^  mit  Nerven- 
faserchen  an  der  Basis  der  Neurf»epithelzei]en  erfoljee.  Für  ein  Eindringen 
feinster  Nerven&serchen  in  die  äussere  Kömerschicht  oder  gar  in  die  Stäb- 
ehea-  aad  Zapfeasehicht  spvieiit  ItelBe  Thataadie.« 

Wir  wAmm  heUmem.  daM  die  exp<  limt  ■leB-ptholfixht  mai  pstkologwcli-aaaUMiiMlir 

ToT'j-hxinx  dT  Annahm»',  da»*  iW  >tif><-b»Ti  dlr''«Me  Eii<i''rsr!n'-  «irr  br>»*rr.  n!:»*' rn  5^i<*n, 
Iii«,  tit  guD^i;:  ist.  Einr-»tb<-ü*  baf>r-n  l»ur<  h-<-iiiit-i<innsvii  d^-r  -"»^hnrn  ea  ett^igx  .  das.s  auch 
nach  Lkv*  ut-rad'.«  «irr  ^>rT>-D^.^^<'^i<hicht  ia  4er  Betiju  die*  »'täbcbenschickt  intact  bldkt 
W-  an  wir  au-  h  jdl«?  Einwin-ir  Schwalbe'»  pe^ren  di<-  Bt^eiskrift  dif**r  Versocbe  wilrdif«. 
niiU  nuurutli«  b  jrntT  Kiuwasd  der  £r^wicbtij?Me  ist.  da**  di*  Zrit.  die  roo  der  Dorchsetofi- 
duag  bis  zmr  Unter»iichuigr  K-^t^M  Terstricbcn  za  korz  war.  am  darans  den  Srhlo!« 
sa  sk-bco.  die  i^bi-fa«-D  tteiem  nickt  Endorgaae  de»  :!«kBmneB.  tw  Stella  jene  Einwiade 
■irht  ft^a  zaUnfkb*'  p.itbolofieclh^aaSMiisHie  Befoade.  Ich  habe  »rfbst  te  sehr  nUrrickt 
Au^äpi'ln.  «Ii»-  yva  KLudb»  it  aul  in  einr-ui  Fillr  miu  I'->trDs  pj  .tabr«  t-rWin  !•  t  \v.iri'ii.  jJi 
vimtrt  bocta^ndigtii  DrgtraeratioB  «Ektasitr»  verfalk-n  waren,  bei  totaler  btBd<;g«wr  biger  Atropiiit 
der  scsawntea  Setshaai  fie  Sübehea  «ad  Zapfra  iataet.  fa  hrvertrephirt  gctodea.  Ia 
einipea  Fällen,  wo  di*»  Netzhuat  in  >"ine  ir'i"axat">><-  G  ^rbwul^t  vi-rwandelt  war.  *.ih  irh  in- 
■Üttes  der  n«r>pla»ti'H-b«ra  Ma^'ten  intju-te  6tabcbco  aad  Zapfrn.  dit-  als<>  samoitlicbe  oerrüM-A 
Qeiiieate  fiberdaaert  haitva.  Es  handelte  sich  hier  «icber  nicht  na  eine  XcnbOdanf  Aner 
<i  N'!d»*.  j-'Ti  J-rn  nm  ein»*  l'-  N-rw nin<r  »»iner  N-tihnntfalt-  itir-^h  ne«M-h\vT]1*tnias*»'n. 
WMb*'i  alle  tl- ui»  nt  •  d'*r  N«-tzh.iUt  i  i*  aal  die  .>ta!'Ch'*n  Bntfrsr>-g^aa^'»-n  warm.  Krwahating 
T«frdieot  die  rr  B-  h  taptim^^  de>  *<>  Terdient«a  £.  Batou.  das»  wir  in  den  Stäbchen  und 
Zapf»'n  kat  >5'triv  hrr  Anhänge  der  Nerrenfavm  vor  bb*  haben.  Anch  ich  haUf  in  ier 
früheren  Aufu^  dic*e«  Werkes  die  &.-h  luptaair  vt-rtretin.  d."i<.<i  die  Stäbehen  nicht  EndgebUde 
der  NerrcBfa««»  leia  krwnen.  l'nd  th.itsu<  blich  hah^-n  hahobn-cbeadea  Foncbogn 
tfrcr  Forwh^T.  ri>r  all'-n  Cajai.  '«.  «ii--  K'-  hr;_-k>'it  di-  »er  Ar     ht  •  nvie*en. 

Nach  Cajal  i>t  der  Zusamruenhans:  der  Keiinalelemente  wie  bereits 
aus  der  obigen  kurzen  Darstellung  der  Retinalschichten  hervorgeht  i  folgender: 
Die  Stäbchen,  als  eigemhOmlicher  Aahai^  der  iosserea  Rdraer.  eadigen  in 
der  iosserea  granulirten  Schicht  in  Form  roa  Endkaöq^dien .  welche  in 
den  quastenarr !cr»^n  .Ausbreitunsren  d^r  inneren  Komer  liejren.  Die  Zapfen 
senden  nach  innen  Kortsätze .aus .  welche  sich  in  der  äusseren  irranulirten 
Schicht  auffasemd  mit  dem  ihnen  entgegenwachsenden  äusseren  Furtsätzen 
der  inneren  Kömer  verfilxen.  Die  innerai  Fortsitse  der  ianeren  Körner 
]*-<!<M  h  legen  sich  theils  direct  an  die  GangUeazellea  aa.  tlieils  fasern  sie 
sich  in  verschiedenen  Lajren  der  inneren  granulirten  Schicht  auf.  um  sich 
niil  den  ihnen  entiresrenwachsenden  .Xuffaserungen  «ler  Ganarlienzellen  zu  be- 
rühren. Aus  der  üanglienzelle  ent>pring:t  der  Achsencyiinder.  welcher  sodann 
in  der  Bahn  des  Sehnerven  som  Centraiorgane  sieht.  Ansserdem  Iconunes 
jedoch  in  der  Retina  nach  centrifugale  Nervenfasern  vor.  welche  in  den 
äussersten  La'.rt  n  der  inneren  irraniilirten  Schicht  enden  und  daselbst  mit 
Fortsätzen  der  Sponiriolilasten  in  Conliiruität  stehen. 

Aus  den  I  niersuchuniren  der  neuereu  Forscher  gehl  somit  henw. 
dass  es  keinen  unmittelbaren  Zusammenhang  iwischea  liclitleitenden.  d.  !. 
Sehnervenfasern   und  Uchtpercipirenden  Elementen   «SeiuwU»    nnd  flure 
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Stäbchenanhan^e)  g^iebt,  sondern  nur  oino  Contignitat  zwischen  den  protoplas- 
matischen Fortsätzen  dreier  Uauptgruppen  von  Netzhautelementen,  als  da 
sind:  Ganglienzellen,  innere  Körner,  Sehsellen  (auch  äussere  Körner  genannt). 

Naeh  Gajal  hat  man  sich  die  Fortpflanraiii;  der  Liehterreininiri  ^ff«  54, 
einfach  folgendennassen  zu  denken  Die  Relsong  der  Stäbchen  pflanzt  sieh 
in  die  äussere  granulirto  Schicht  fort,  wo  sie  in  die  Quasten  der  Bipolaren 
übersetzt,  um  von  da  in  die  Ganglienzellen  und  sodann  in  die  Achsencylinder 
zu  gelangen,  welche  sie  in  das  Centraiorgan  leitet.  Die  Reizung  der  Zapfen 
gelangt  so  den  entspreohenden  Quasten  der  Bipolaren  in  der  äusseren  granu- 
lirten  Schicht,  von  da  in  eine  der  verschiedenen  Etagen  der  inneren  ^ranu- 
lirten  Schicht,  in  dazu  pehSrigen  Gangflienzellen  und  von  da  in  <Vw  Achsen- 
cylinder. Die  Retinalleitung  bewegt  sich  also  nicht  längs  einer  Linie  fort, 
sondern  durch  eine  Gruppe  von  mit  einander  sich  verflechtender  Zellen. 
Durch  gewisse  Zellen  scheint  eine  Art  von  Association  verschiedener  Retinal- 
geMete  stattzufinden,  ebenso  wie  die  Spongioblasten  eine  physiologische 
Communication  zwischen  den  (langrlienzellen  herzustellen  scheinen,  denen  sie 
möglicherweise  ida  .sie  auch  mit  den  centrifugaleu  Fasern  in  Verbindung 
stehen;  gewisse  Heize  vom  Centrum  vermitteln. 

»f.  54. 


^  Betin».  /'  Lobas  optica«,  abe  roprikst-ntin-Q  t..  /ii'huntr-\v.  ]-.■  oinon  Z«pfen  ,  '  in-  liipol«noUe 
■■d  «in*  OaagH«DS<^lle  drr  B4>till>,  w«lrhi'  in  'l^  r  I'f'  ilnrhltin);  Tora  Lichte  erro((t  wird,  mno 
PtnlldtV  nrregang«»trom  Ton  HtAbchen  au^Kfli'  H')     ;/  /<'ll>'it  ti<'<i  Lobua  opticus,    i  OmAMIM 
Ganglioa.  pqr  C«ntrUagal«r  Kvixungsweg.  /  J£ia  äj>oagtobU«t. 


Oefisse  der  Netshaut.  Die  Netzhaut  hat  ein  nahesu  vollkommen 

abgeschlossenes  Gefässsystem.  An  der  PapiHe  (Hilus)  theilenTsich  Arterle 
und  Vene  dichotomisch,  je  ein  Hauptast  zitht  nach  oben,  unten  im  Hoyren, 
aus  diesen  entspringen  wieder  Aeste  für  die  iniuTen  und  äusseren  Pallien. 
Die  Macula  lutea  wird  von  den  Gefüssen  im  Bogen  umzogen ,  die  Fovea 
centralis  Ist  innerhalb  eines  Bezirkes  von  circa  5  Mm.  Durchmesser 
gel&sslos. 

Dif  sich  ii:i-iahv;irts  niul  t«'iiii»()r:ihv;irts  u (  iiilriiilt  ii  Zwi-if.'«'  '1<T  Artt'ri.i  nml  Vi  na 
papillaris  »npurior  und  iufi-riur  wenlen  als  .\rteria  uit«l  Vena  uai»aliü  »upcrior,  rcnpoctiv«:  in- 
ferior besefehnet.  Nnr  die  Singethiere  haben  NetstasnlgpfiU«*,  die  Nctzliaat  der  meisten 
ttbiigen  Wirb<'Uhicrc  »ind  gefns!<lo!«. 

Die  gröberen  Verzweigungen  der  Gefässe  liegen  in  der  Xervenfaser- 

sehicht,  die  Capillarverzweigungen  reichen  bis  in  die  innere  Kürnerschicht; 

die  Äusseren  Netzhautschichten  sind  gefftsslos  und  werden  von  der  Chorio- 

capillaris  aus  emShrt. 
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9.  Linse  und  Zooola  ZioniL  Die  Linse  iKr>:>taUüaäe;  ist  ein  bicoa- 
raor  Kicpcr,  iiwfi  Band  wSM  sehaH,  mmäm  akcerandet  tot  Sie  liegt 
•eabccht  maSge&tmmaü  kivter  der  Irin,  nmd  zwar  so,  dass  ihre  irrSeete  Con- 
Tcxitlt.  zn^eich  ihr  centralster  TheO,  den  Pupillarrand  d»'r  Iris  berührt, 
d^n  §14»  »»in  wenig  nach  vorne  wölbt.  Der  Rand  der  Iris  entspricht  dem  End« 
der  CiliarfortsäUe,  doch  so.  dass  ein  Kaum  zwischen  ihnen  übrig  bleibt, 
der  rmm  der  Zemda  ■■ignfüIH  wird.  Mam  nterecMdei  eine  Tordere  vai 
kietcre  I  ieecielUf  lif  efaea  Torderea  mmA  mmm  Iriaieie»  LiaeeiipoL  Zwisefeee 
Iris  nnd  vorder»  Linsenllache  bleibt  ein  r;n -r^rmiirer.  im  Durchschnitt  drei- 
eckiifer.  die  Spitze  gepen  das  Pupillargebirt  t^a?^^nde^  Raum  ubrie.  die 
hintere  Kammer,  welche  mit  der  vorderen  Kammer  einen^eits  durch  das 
PapOlarfebiei  cnieiilflrt.  ■■diremhe  aaA  dwck  die  Lymphwege,  weldM 
Ib  der  Iriew«nel  Ar  die  SaftstrSm^  Terknidea  eiad. 

Die  Linee  ist  von  einer  abtoluten  Dnrchsichtisrkeit .  im  Alter  etwai 
eelblioh  zefärbt .  von  einer  ziemlich  festen  Consi^.tenz .  von  bedeutender 
i^lasticität.  Jedoch  ist  sowohl  optisch  als  physikalisch  ein  Unterschied  zwischen 
den  centralen  and  peripheres  UamtufmrtSm  retteadeB.  Sfo  steckt  in  einer 
sie  imdg  nmecMiceicadea  etractorioee«  Kapert,  die  gieirlifalla  vollkoramen 
durchsichtig  ist  and  zegen  Reagentien  eine  hohe  Widemtaadeirraft  Mjgt 
Nach  hinten  BT*»n7t  di'-  Linse  an  den  srallertisren  Glaskörper.  d»^r  zu  ihwr 
Aufnahme  eine  entsprechende  Aushöhlung  zeigt,  die  tellerförmige  Grabe. 

«'  Liasenkapsel.  Sie  ist  im  Centmm  ihres  Torderen  Antheiles  an 
didcetea  >  0,011 — 0,018  MblX  ant  dflaasten  an  eatapreckeadeB  Aathefle  der 
liinteren  Fläche.  Von  der  FULche  betrachtet  erscheint  sie  vollkommen  struc- 
Tiirlns.  im  Querschnitt  zeijart  sie  eine  feine,  parallel  der  Oberfläche  laufende 
Sireifung.  sie  besitzt  t-ine  besondere  Elasticität .  rollt  sich  nach  Einri>>«»'n 
nach  aussen  um.  Sie  ist  jedoch  für  wässerige  Flüssigkeiten  durchgängig, 
in  patlKrfogiedlieB  Zastiadea  aaeh  fBr  sellife  Eteneate  i  wobei  oaeatadiiedea 
bleiben  möge,  ob  nicht  feinste  DordilöcherungCB.  etwa  dorch  Arrononen, 
stattgefunden  hatten     Durch  roncentrirte  Säuren  wird  sie   ra.««ch  zerstört. 

Auf  der  inneren  Fläche  trägrt  die  vordere  Linsenfläche  ein  einschichtisrps 
Epithel,  die  Zellen  sind  sechseckig,  leicht  gekörnt,  mit  einem  centralen 
beDea  Kern  mit  Kenik5rperelieB.  In  dieser  Regeliaisaigkeit  höirt  der  EfHthel- 
bela^  am  Linsenrand  auf.  Unter  normalen  Umständen  träsrt  die  hintere 
Linsenkapsel  koin  F.pithel.  die  an  ihr  häufis:  wahmehmbar»'n  ('i>nturen  sind 
Abdrücke  von  I.insenfasem.  Dagegen  kann  sich  unter  pathnl(.<rischea  Ver- 
hältnissen das  Epithel  auf  die  hintere  Linsenkapsel  fortsetzen. 

bi  Liasenkdrper  Er  ist  aas  Fasan  sasaauaeagesetst.  Die  Linsee- 
fasera  sind  lichte,  von  der  Fläche  betrachtet  breite  Bänder«  die  eine  Läng:9' 
streifung.  manchmal  auch  eine  Querstreifung:  zeigen.  Sie  sind  von  verschiedener 
Breite  und  ['i'-ke.  da  die  Dimensionen  in  der  Peripherie  itet ra<  lit li.-her  -^ind 
als  im  Centrum.  Die  peripherischen  Fasern  besitzen  Kerne,  die  ceniraleu 
nicht,  die  ersteren  haben  glatte  Coatarea,  die  letsterea  besitsea  eiaen  ft- 
zähnelten  Rand.  Der  Durchschnitt  der  Fasern  erglebt,  dass  sie  eine  sechs- 
seitijT  prismatix  he  Gestalt  halion .  mit  zwei  breiten  und  vier  schmälet 
Flächen,  von  denen  die  ersteren  «len  Linsenoberflächen,  die  anderen  dem 
Linsenrande  zugekehrt  sind.  Linter  einander  sind  sie  durch  eine  Kittsubstanz 
verbanden. 

An  der  OI>erfläche  der  Linse  bemerkt  man  eigenthuniliche  Stemligarea 
die  am  einfachsten  heim  neuseb^renen  Kinde  sind,  nämlich  eine  dreistrahlijre 
Figur,  deren  rentruni  am  vorderen,  respoctive  am  hinteren  Pole  liegt.  Die 
Linien  der  Stemfigur  erscheinen  an  frischen  Linsen  als  wellige  oder  ge* 
sackte  Nfthte  (.Linsennaht  <.  Beim  Erwachsenen  koauaea  aoeh  eiaice  Radien 
lÜBSO.  so  dass  wir  vielstrahlige  Sterae  finden.  Voa  dem  Mitte^aalcte  dieser 
Figuren  setzen  sich  die  Radien  gegen  das  Centrum  der  Linse  fort  Dieee 
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Radien  entsprechen  vollkommen  den  Richtungen  der  Spaltbarkeit  der  Linse, 
da  alle  Methoden,  welche  die  Iiiaee  stur  Qaettiuiir  bringt,  aus  leder  Naht 
eine  tiefe  Spalte  machen.  Lost  man  einen  solchen  Sector  ans,  so  kann  man 
leicht  sehen,  dass  er  sich  in  einzelne  der  Oberfl&che  parallele  Schichten 
spalten  lasst,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Linsenfasem.  Im  Allgemeinen 
ziehen  die  Fasern  in  Bügen  oder  gewundenen  Linien  von  der  hinteren  zur 
vorderen  FUobe,  um  in  den  Nätiten  m  enden.  Der  Verlanf  Ist  in  der  Regel 
ein  meridionaler.  In  den  Nähten  stossen  die  Fasern  nnmittdbar  an  einandw, 
nur  bei  nicht  frischen  Linsen  findet  sich  swlschen  ihnen  eine  su  Kngeln 
geronnene  Masse,  Liquor  Morgagni. 

Eigenartig  ist  das  Verhalten  der  äquatorialen  Fasern.  Hier  sind  die 
ConvexitfttMi  der  Bögen  naeh  Innen  gegen  das  Centruiu  geriohtetiAmAequator 
findet  auch  der  Uebergang  der  Linsenepithelien  sn  kernhaltigen  Linsen- 
fasem statt 

Der  complicirte  Bau  der  Linse  wird  nur  von  jenem  Leser  klar  ver- 
standen werden  können,  der  sich  mit  den  Resultaten  der  Entwicklungs- 
geschichte dieses  Organes  vertraut  macht.  In  dieser  Beziehung  sei  auf  die 
Specialwerfce,  vor  Allem  auf  das  Werk  0.  Bbckbr's*,  verwiesen. 

Zonuhi  Zinnii  fZon.  ci/iurisi. 

In  der  Gegend  der  Pars  ciiiaris  retinae  (s.  oben«  trennen  sich  zwei 
structurlose  Glasmembranen,  welche  bis  dahin  in  engstem  Contact  waren: 
die  Membrana  hyaloidea  (s.  später)  und  jener  Theil  der  Limitans  interna 
retinae,  den  wir  im  vorigen  Abschnitt  bis  in  die  Pa»  cilisris  verfolgten. 

Die  erslere  wendet  sich  pregren  das  CVntriim  des  Aufres  nach  einwärts,  um 
die  Fossa  patellaris  zu  überziehen,  die  zweite  überzieht  die  innere  gewundene 
Oberfläche  des  Ciliarkörpers.  Von  diesem  Antheile  der  Membran  stammen 
straffe  FaserxQge,  welche  ebenfalls  in  centraler  lUchtnng  sum  Linsenrand 
und  zur  vorderen  Flache  der  Linsenkapsel  ziehen,  mit  der  sie  vollkommen 
verschmolzen.  Wir  erhalten  so  ein  rinpförmipes  Band .  welches  die  Linse 
aufgespannt  erhält  (Ligam.  Suspensorium  lentis^  und  das  unter  dem  Namen 
Zonula  Zinii  bekannt  ist. 

Hinter  der  radiär  verlaufenden  Zonula  liegt  der  von  der  Hyaloidea 
Aberzogene  kugelige  Glaskörper.  Es  muss  sonach  zwischen  Zonnbh  und  dem 
letzteren  ein  auf  dem  Durchschnitte  dreiockiiri  r  Kaum  von  aussen  vom 
Corpus  ciliare,  von  vorn  von  der  Zonula.  von  hinten  von  der  Hyaloidea 
begrenzt;  entstehen,  welcher  Canalis  Petiti  genannt  wird  und  injicirbar  ist, 
wie  dies  Schwalbe  gezeigt  hat. 

6.  Der  Glaskörper, Corpus  vitreum.DerOIaskörper  ist  ein  kugeliger, 
vollkommen  durchsieht  iper.  an  Rrechvermögen  dem  destillirton  Wasser 
gleichender  Körper,  der  von  einer  homogenen  Membran,  der  Hyaloidea  über- 
zogen ist,  am  vorderen  Antheii  eine  Delle  besitzt,  in  welcher  die  Linse 
genau  eingefügt  ist  Er  fOllt  die  HOhlnng  des  Bulbus  vollkommen  aus.  Seine 
Substanz  ist  gallertig  und  besteht  chemisch  zum  grössten  TheD  aus  Wasser. 
Histologisch  muss  noch  ein  fester  Bestandtheil  unterschieden  werden,  der 
zurückbleibt,  wenn  man  den  Glaskörper  auf  dem  Filter  abtropfen  lässt.  und 
dessen  Gewicht  nach  Lohmeiek  circa  0,U21*'^o  des  Glaskörpers  ausmacht. 
Hdchstwahrscheinlich  ist  das  Corpus  vitreum  von  zarten  Membranen  dnrch- 
setst,  welche  es  in  eine  Art  Facherwerk  abtheilen.  Indessen  haben  alle  Unter- 
suchungen darauf  zu  iiidits  Sicherem  geführt,  weil  alle  Härtungsmethoden 
zu  Gerinnungen  führen,  welche  die  Structur  des  Glaskörpers  wesentlich 
verändern  müssen.  In  seiner  Substanz  giebt  es  jedoch  auch  unter  normalen 

*  0.  BwKn»  Znr  Anatmaie  der  gesunden  mid  kranken  Linw.  WIeabaden,  L.  Berg- 
mann, 1883. 
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Verhriltnissen  manche  Fäden  und  zeUijfe  Gebilde,  die  auch  von  gesunden 
Augen  entoptisch  wahrgenommen  werden  können  (Mouches  volantes).  In 
Bntsflndangsinstftnden  findet  man  die  TeraeliiedeiiiteD  Grade  der  xelligen  In- 
filtration. 

Durch  Stii.ling  wissen  wir.  dass  im  normalen  Aujre  ein  Tanal  existirt, 
der  central  von  der  Papilla  nervi  optici  bis  zur  hinteren  Linsenkapsel  ffilirt 
(Centralcanal  des  QlaskürperSf 
Canalis  hyaloideoa).  Dieser  Ca> 
nal  kann  aucli,  wie  Schwalbe 
gezpipt  hat,  von  der  Piaischeide 
des  Sehnerven  aus  iniicirt  wer- 
den, wodurch  der  Zusammen- 
hang deseellMn  mitdenLjmipb- 
bahnen  des  Opticus  und  der 
Retina  bewiesen  ist.  Er  ist 
nichts  Anderes  als  der  C'anal 
der  fötalen  Arteria  hyaloidea. 

ci  Augenlider,  Palpe- 
brae.  Zum  Sohutie  des  Bulbus 
gehiuen  zwei  Hauptduplicatu- 
ren.  welche  von  der  Stirne  und 
der  Wange,  demnach  von  oben 
und  von  unten  sieh  gegen  den 
Bulbus  vorschieben  und  sich 
vor  ihm  auf  und  nieder  be- 
wejren.  Wir  unterscheiden  an 
ihnen  einen  äusseren  Haut- 
theil,  dann  den  dem  Bulbus 
sngewaodt^n  Schleimhaut- 
flberzuff  mit  den  damit  in  Ver- 
bindung: sti'h«  nden  (Jebilden. 
ferner  einen  kreisförmig  um 
die  Lidspalte  herumlaufenden, 
innerhalb  der  Duplicatur 
findlichen  (|u»T!rest  reiften  M  us- 
kel,  den  Sphinkter  der  Lid- 
spalte. 

Die  Orense  der  Lidhaut 
gegen  die  Stirn  wird  durch 
die  Aujrenbrane  Supercilium  . 
gejren  die  Wan^e  durch  die 
VVangeulid furche  gebildet 


Sfatnfbttr  SebaUt  dank  tfa«  «Acrv  ZM  (aacb  WAiMia), 

A  Cotu.  /  Epidcmif.  S  CfeariM.  J>  «ad  9  SsbeatoM  Biafc* 
ff9w*b*.   C  mmA  T  HmmIim  iwMi—larii  Mit  wiai«  ^taMk 

Man  kann  schon  makro-  MCuA^fehM  au*k»u.  rttma,  s  cm^iAta.  JiKamiM- 

kMM».  MAamm-  lidtaM».  49igmaaaaMm  ia  «wCMto.  «flafemi» 

ditMMft.  «r  UMtfb*!tr*  mit  Saanm.  »  wa&  u  ytrwmdar^kHMm 
!•  Äxtmma,  tv  Xwm.  U  CUim.  JS  1i<<itiiiiH  SAvaiairtHi. 
tt  Miuc.  citiari»  Butlaai.  14  Xaafaay  «ümt  Mmofwfcf  SM» 

;)  I>ar\-h>cbt' .tt,-n*  A<-tni  J»wl>*».  IH  Hinter«  TmmMMHB.  t*aak 
t''  i;,>«<-Im  ilf»  lAnas.  SV  lhil»l»«le»  oder  tvhmn 
C«wvb«.  :t  «imI      Coaian<liTa  mit  dtm  EfttM.  S4 


skopisch  das  Lid  in  swel  Ab- 

theilun^ren  deutlich  absrren7''n: 
in  eine  an  den  Lidranil  srren- 
xeude.  die  eine  ziemliche 
Steilheit  be^itst,  welche  durch 


Art.  pAlfM-brali«. 


eine  unter  der  Schleimhaut 
liegende  Scheibe  straffen  Hindesrewebes.  Tarsus,  bediniri  ist  'Tarsaltheil, 
und  in  eine  dem  Orbitalrand  n.lher*».  weiche,  sich  in  Falten  legrende  der 
Orbiiali  heil  .  /wi>cbtn  beiden  Abiheilungen  findet  sich  auf  der  äusseren 
Haut  eine  transtversale  idem  Lidrand  parallele  Furche.  Bei  Offenstehen  dir 
Lidspalte  schUes»en  die  Augenwinkel  je  swei  Winkel  mit  einander  ein.  eines 
temporalen ,  der  »piu  i»t.  auf  dem  Bulbus  liegt  und  einen  nasalen,  der  etvss 
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Ober  den  Bulbus  nasalwärts  geht  uud  {fegen  den  die  Lidränder  je  in  einer 
Wellenlinie  schweifen.  Auf  der  Kuppe  der  Welle  ist  je  eine  punktförmige 
Oeffnung,  die  Mündung  der  Thrünenruhrchen,  Punctum  lacrymale. 

Das  Terrafn  innerhalb  des  gesehweiftien  inneren  Winkels  wird  Thrftnensee, 
Lacus  lacrymalls,  genannt.  Im  Thrftnensee  wird  eine  Art  Wärzchen,  Carun- 
cula  lacrymalis.  und  eine  ihr  temporalw&rts  anliegende  halbmondlörmigs 
Falte.  Plica  seni i  1  u  naris,  bemerkt. 

Der  Lidrand  hat  zwei  Kanten.  Der  innere  liegt  vom  äusseren  Winkel 
bis  zum  Thrftnenpunkt  genan  dem  Bnlbns  an,  der  ftnssere  ist  tob  Beihen 
steifer,  stets  (unter  normalen  Verhältnissen)  naoh  aussen,  d.  h.  vom  Bolbus 
abgewendeter  Haare  besot/t.  den  (^ilien,  Augenwimpern.  Zwischen  äusserem 
und  innerem  Lidrand,  jedoch  näher  dem  inneren,  sieht  man  eine  zarte,  dem 
Lidrand  parallele,  au»  einzelnen  Punkten  zusammengesetzte  Linie,  die  Mün- 
dungen der  AusflUtmngsgänge  der  MBiBOii*schen  DrQsen  (Olandnlae  tarsales), 
von  denen  nach  Hehle  30 — 40  auf  das  obere,  20 — 80  auf  das  untere  Lid 
faUen. 

Von  der  inneren  Lidkante  beginnt  die  Schleimhaut,  die  liier  Binde- 
baut, Membrana  con|unctiva,  beisst.  Am  Tarsaltbeile  des  Lides  ist  sie  mit 
dem  Tarsus  fest  verwaclMten,  von  stroh*  oder  fleischgelber  Farbe,  die  unter 
ihr  verlaufenden  IfBiBOH'sohen  Drüsen  durebscheinen  lassend.  Sie  wird  am 
Orbitaltheile  frei  und  locker  und  schlägt  sich  unfrefähr  in  der  Gegend  des 
Orbitalrandes  blindsackförmig  um  (demnach  ist  am  oberen  Lid  der  Blind- 
sack, Fornix  coniunctlvae,  nach  unten,  am  unteren  Lid  nach  oben  gerichtet) 
und  legt  rieh  aaf  die  Oberfttehe  des  Bulbus,  den  de  vom  Aequator  Ms  inm 
Homhantrande  übersieht  (s.  Cornea).  Die  Con|nnetiva  bulbi  ist  weiss,  nur 
von  wenigen  sichtbaren  zarten  Gefässen  durchzogen.  Sie  ist  überall  in 
einer  Falte  von  der  Sklera  aufhehbar,  da  sie  mit  ihr  nur  durch  lockeres 
Qewebe  (episklerales  Gewebej  zusammenhängt.  Nur  an  der  Cornealgrenze 
wird  die  Verbindung  eine  straffere,  weshalb  bei  Fixationen  der  Bulbus  su 
chimrsieehen  Zwecken  immer  diese  Partie  gewählt  wird. 

Die  Augenlider  lassen  sich  bequem  in  zwei  Platten  zerlegen,  wenn 
wir  von  der  Lidkante  aus  präpariren  \>nd  nach  aussen  von  den  Mündungen 
der  MEiBOMschen  DrQsen  einstechen:  in  eine  äussere  und  innere,  Welche 
durch  lockeres  Bindegewebe  von  einander  getrennt  sind  und  nur  in  der 
Gegend  der  Lidkante  mit  einander  fester  verbunden  sind.  In  der  äusseren 
Hatte  befindet  sich  unter  der  Haut  der  Musculus  sphhicter  palpebrarum 
(\f.  palpehralisi.  In  der  Haut  des  Lides  finden  sich  einige  zarte  Härchen 
Mdine  lia^irbalgdrüsen)  und  Knäueldrüsen.  Die  innere  Scheibe  besteht  aus 
dem  Tarsus,  einer  aus  sich  kreuzenden,  eng  gewobenen  Faserbündeln  zu- 
sammengesetsten  Scheibe,  welche  gegen  den  Orbitalrand  mit  einem  convexen 
Rand  endet.  In  diesen  Rand  strahlt  am  oberen  Lide  die  Sehne  des  Musculus 
levator  palpebrae  superioris  ans.  Die  Elemente  dos  Tarsus  sind  Binde- 
gewebsfasern, denen  nur  spärlidu'  elastische  Fasern  beigemischt  sind.  Inner- 
halb des  Tarsus  liegen  parallel  nebeneinander  die  MEiBGMSchen  Drüsen, 
echte  adnOse  DrQsen,  aus  einem  Ganale  mit  seitlich  abgehenden  Gängen 
und  Endacinis  bestehend.  Die  Acini  sind  von  einem  cubischon  Epithel  aus« 
gekleidet,  das  Lumen  gewöhnlich  mit  verfetteten  Zellen  erfüllt.  Jeder  Acinus 
hat  eine  structurlose  Membran,  die  ihn  gegen  den  Tarsus  abgrenzt.* 

Zwischen  Tarsus  und  Coniunctiva  befindet  sich  eine  dünne  Schichte, 
welche  aus  einem  netsfSrmigen  Bindegewebe  besteht,  in  welchem  sahlreiche 
lymphoide  Z»'llen  vorkommen  und  welches  ausgesprochen  den  Charakter  von 
adenoidem  Gewebe  besitzt  i adenoide  Schicht).  Bei  Neugeborenen  fehlt 
diese  Schicht,  vom  ersten  Lebensiahre  angefangen  ist  sie  jedoch  constant. 

*  Wird  bMooden  desineli  in  tneheontSna  AngenUdem,  bd  Mdummpfendem  Tarmi. 
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(t  Thränenapparat  des  Auges.  Der  Thi^nenapparat  setzt  sich  ans 
den  thränenabsondernden  und  thränonab leitenden  Org:anen  zusammen. 

1.  Die  Thränenabsonderung  wird  von  der  Tbränendrüse,  Glandula 
laerymaliB,  besorgt  'Sie  ist  eine  acinOae  Drfise,  die  aus  zwei  durch  die 
Fasoienblfttter  der  Augenmuskeln  tou  eionnder  getrennten  Abtheilungen 
besteht. 

£s  kauu  als  sieber  augenoinmen  werden,  daas  die  Thräoendrttse  nur  beim  Weinen 
mid  beim  refleetafftoeheB  ThrBnenDiin  fnnetioalit,  wUurend  die  tortwlbiende  Befeuehtoag  der 

An;:aiif<'ln)MTniirhr  vom  (r<'sainaiton  Coi4aDetiT«ItrMlw  bcMfgt  wbd  (GoLomna,  Axch.  f. 

Au«euhk.  XXVIII,  Heft  1.; 

Die  eine  (obere)  Abtbeilung  liegt  in  der  Fossa  lacrymalis  des  Stirn- 
beines dicht  unter  dem  Periost.  Sie  reicht  vom  Rand  der  Orbita  und  der 
Stirnbein-Jochbeinsutnr  nach  rOckwSrts  bis  sum  Rand  des  M.  levator  pal- 

pobrae  super. 

Die  untere  Abtheilung,  von  der  vorigen  durch  die  Fascien  des  Levator 
pulpebrae  super,  und  Rectus  super,  getrennt,  liegt  gerade  unter  ihr  und  be- 
steht aus  einem  Conglomerat  von  kleineren,  von  einander  getrennten  DrDsehen. 

Die  beiden  Drüsen  haben  einen  gemeinschaftlichen  Hauptausführungs- 
gang und  mehrere  kleinere  I^ebenausführungsgänge ,  welche  in  den  Fornix 

conjunctivae  münden. 

Seit  den  Arbeiten  von  Ciuuiak,  DarracHnaxo,  Wownu  nnd  Hnnnnnr  iMt  mm  den 

y.  trigoniinii.s  durch  den  N.  lacryin.ilis  .ils  Innervator  der  ThrilnondrU.se  anprschcn.  Es  Ist 
aber  aar  »o  viel  siclu-r,  dass  man  durch  Tri}femiuu.srcizung  reflectorisch  ThrUiienscen  tion 
enalOwn  itann.  Directe  Reizung  des  Trigemiims  ersieht  keine  vermehrte  Absonderunfir-  wie 
dies  von  Rekh  (Arch.  f.  Ophthalm.  XIX)  bewiesen  und  auch  von  Bkückk  (  Vorl.  Ulx  r  I'liys 
1870>  angenoinmtiu  wurde.  Andercrucit»  haben  W'lpian  und  Joluxac  gez>  i<,'t,  da,ss  mau 
durch  dirccte  Keizong  de»  Facialis  im  KflstntMine  vermehrte  Thrinensecretinn  erzeugen 
kann.  Ich  glaube  iedocb  durch  klinische  Beobachtung  den  Beweis  dafür  geliefert  au  haben, 
dass  der  Facialnerv,  sowie  er  der  Nerv  der  Speicheldrüse  int.  anch  als  Innervater  der 
TluränendrUHi'  thatij,'  ist  (s.  meinen  Vortrag  über  »ein  biBher  unbekannte*  Symptom  der  COm» 
pleten  Faoialislähmnn^'«  in  den  Verhandl.  der  Heidelberger  ophthalm.  Gcsellscb.  1893). 

2.  Die  Thranenableitung  wird  durch  rührige  Vorrichtungen  besorgt,  die 
ihren  Anfang  Im  inneren  Augenwinkel,  im  Lacus  lacrymalis,  nehmen.  Die 
Kraft,  welche  den  Thränenstrom  in  die  Röhren  einpresst,  wird  höchst  wahr- 
scheinlieh  durch  den  Lidschlag  gelu'fert. 

An  der  Grenze  dos  Thränensees  gegen  den  Lidrand  sind  die  Thränen- 
papillen,  welche  von  den  Thränenpunkten  durchbohrt  sind.  Es  sind  dies 
die  MQndungen  der  ThrftnenrOhrohen  (Canalfculus  lacrymalis  super,  et  Infer.), 
welche  in  der  Hautduplicatur  der  Lider  zuerst  in  senkrechter,  dann  In 
nasaler  Richtung  gegen  die  Spitze  des  Augenwinkels  laufen.  Hinter  dem 
Ligament  lim  palpebrae  intern,  treffen  sie  sich,  vereinigen  sich  entweder  zu 
einem  Kndstück  oder  münden  getrennt  in  den  Thränensack  ein. 

Die  Wand  der  Röhrchen  hesteht  zu  innerst  aus  einer  vielfach  geschich- 
teten mächtigen  Lage  von  Pflasterepithel  (dieselbe  ist  nahezu  zweimal  so  dick 
als  die  Tunica  propria,  circa  0,12  Mm  .  einer  Basalmembran,  einer  Mem- 
brana pre|)ria.  welche  aus  dichten,  kreisfürmitr  aiiEreordneten  und  stark  mit 
elastischen  Fasern  (daher  die  starke  Ausdehnungsfähigkeit!;  gemischten 
BlndegewebsbQndeln  bestehen.  Umfasst  wird  das  Rohr  von  den  Muskelfasern 
des  M.  RIoIani  s.  sphincter  palpebrarum. 

Jene  Partie  der  Muskelfasern  jedoch,  welche  von  der  Crista  lacry- 
malis posf  entspringen  und  den  nasalen  horizontalem  Theil  der  Thräiien- 
röbrehen  umlassen,  wird  HoHXEKScher  Muskel  genannt  (s.  Gerlach,  Beitr. 
s.  Anat  d.  menschl.  Auges.  Leipzig  1880,  pag.  i — 25). 

Der  Thrftnensaek,  Saccus  laerymalis,  liegt  in  der  Fossa  lacrymalis, 
die  er  vollständig  ausfüllt  und  setzt  sich  als  Ductus  lacrymalis  in  die 
Nasenhöhle  fort.  Er  ist  nach  oben  blindsackförmi«r  gescldossen.  seine  Schleim- 
haut ist  mit  der  Periorbita  verwachsen,  welche  auch  ein  Blatt  auf  die 
▼ardere,  ntdit  vom  Knochen  gedeckte  Wand  des  Sackes  sendet  Femer  ist 
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das  Ligamentum  palpebrarum  internum  fest  mit  der  vordf  ion  Wand  (!><; 
Sackes  verwachsen,  so  dass  dieser  auch  nach  vorn  hin  eines  ausreichenden 
SehntsM  geniewt. 

Ueber  das  VerbUtniM  des  Ductus  lacrymalis  zu  den  umgebenden  Ge- 
bilden der  Nasenhöhle  muss  in  den  betreffenden  Artikeln  narhurelesen  werden. 

Die  Schleimhaut  des  Tbränensackes  wird  von  einem  geschicbteleA 
Cylinderepithel  überzogen. 

Literatur:  Wer  sich  mit  der  Anxtomie  des  Andres  einjrebender  betkrhlfti^rm  wHl,  in 

darauf  angewies»'n .  die  frrossen  Lehrbücher  der  Anatomif  zu  -tuilirt  n  :  Vor  Allem  Hksle« 
grosses  Werk,  wo  das  Auge  in  der  Eingeweidelehre  abgehandelt  wird.  Unerlässlich  ist  lemer 
der  I.  und  n.  Band  des  »Handbnelies  der  ^('^«ainnrten  Angenhdlkmide«  ron  OnAsnc  od 

Saemiscb.  in  welchem  über  die  Anatomie  de*  Aujres  Monographien  von  ^frKKFr, .  Wai.deth, 
IwASorr,  J.  Ab«ou>,  G.  Scbwalbe,  Masz,  K.  Lsuckabt  and  Ts.  Lkber  vorhanden  sind;  sodau 
SonrauB*«  Boeh  Iber  die  Anatomie  der  Sinnesorifrane.  In  diesen  Werken  ist  aneh  eine  vol> 

ständi;:e  Litentnrflher^iclit  Torhanden.  Anf  weitere  wiehtisr»'  Ancrahen  i*t  ben-it«  im  T- xl 
Tenviesen  wonlen.  \V;us  die  ältere  (vonnikro9kopi*che)  (^aeUeoliteratur  anl)elaa;rt,  fimlct  raio 
nmfassende  Daten  in  Küst  8pKKXGEt.'8  »Versnch  einer  pmgaatiaeben  GeHrhichto  der  Arznei- 
iKonde«  an  zalilr.iehen  Stellen:  ferner  in  der  c1as<-i-<chen  »anatoniseben  Besehreiliuusf  de« 
menschlichen  Aupapftlsic  von  Erkst  HRCntr..  Berlin  1S4T.  ■  w  Oo/Jn'rhfr 

Aui^enaclise  oder  -\chse  des  Ausres  heisst  diejenig:e  Linie,  welche 
dnrch  den  Mittelpunkt  der  Hornhaut  und  durch  den  Mittelpunkt  des  Aug- 
apfole  geht  Der  Augapfel  entspricbt  annälierad  einem  Rotationskörper  mit 
dieser  Achse.  Die  Angenachse  ist  die  optische  Achse  des  Systems  brechender 

Flächen  des  Auges.  Die  innere  Augenachse  reicht  von  der  Membrana 
limitans  interna  bis  zum  Mittelpunkt  der  hinteren  Hornhautfläche,  die  äussere 
Augenachse  oder  Achse  des  Augapfels  von  der  äusseren  Sehnenbaut- 
fliche  bis  snm  Mittelpunkt  der  vorderen  Homhantfliche.  F&lschlieh  wird 
auch  wohl  die  GesicbtsUnie  als  Augenachse  l>eseiebnet.  Brücke  fand,  daas 
die  Äussere  Achse  des  menschlichen  .\iiffes  zwischen  '2'^  und  2t'.  Mm.  beträirt 
KiLvrsE  fand  für  dieselbe  an  x  .Aupen  zwischen  23,6  und  25  Mm. .  für  die 
innere  Au^srenachse  zwischen  .11.2  und  i'ivr.  Mm.  iv.  /v  i  r. 

Aag^endurchleuchtun}i[.  v.  Hkiss  hat  fols^enden  Apparat  zum 
Zweck  der  Durchleuchtung  der  Augenwandungen  angegeben.  Ein  kleines,  elek- 


trisches Qlfihi&mpchen  'La-  von  nor  1  Cm.  Linge  und  3 MnLDiekendurehBMser 
befindet  sich  in  einer  kleinen  Laterne       einem  2  Cm.  langen  MetsUrahre 
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von  ;')  Mm.  Durchmesser,  das  oben  geschlossen  ist  und  auf  einer  Seite 
ein  Glasfenster  {a.in  besten  aus  Milchglas;  besitzt.  Das  Innere  des  Rubres 
ist  mit  kaltem  Wasser  geffillt,  welches  das  Lämpchen  allseitig  umgiebt  uod 
das  durch  den  6  Cm.  langen  Griff  za-  und  abfUesst  Der  Griff  dient  auch 
snr  Zu-  und  Ableitung  des  elektrischen  Stromes,  und  zwar  nimmt  dieser  den 
einen  Weis:  durch  eine  verschiebbare  Metnilfeder,  die  das  Lämpchen  in  der 
Laterne  festhält  und  wenn  sie  zurückgescbobcu  wird,  das  Ausw^echseln  des- 
selben gestattet,  den  anderen  durch  die  Waadaogen  des  Wasserleitnngsrohres. 

Die  Laterne  ist  in  einem  Winkel  von 
etwa  1 20**  von  dem  Griffe  nbtrebogen ; 
am  anderen  Ende  des  letzteren  be- 
finden sich  die  Ansatzrührchen  für 
die  Wasserleitungsschlftnche  (WW) 
und  die  Polsehnflre  (LL).  Zur  Spei- 
sung der  ersteren  dient  ein  Trrijrator 
oder  eine  Vorrichtunp:.  I)ei  der  durch 
einen  Doppelbailon  mitteist  compri- 
mirter  Lafft  das  in  einer  Olasflasche 
befindlidw  Wasser  in  den  Kantschak- 
schlauch getrieben  wird. 

Als  Eiektricitätsquelle  verwen- 
det man  eine  kleine  Chromsäure- 
batt«iie  von  5 — 8  Elementen,  die 
zum  allmUigen  Binsenken  der  Plat- 
ten eingerichtet  oder  mit  einer 
anderen  Vorrichtun«;:  zum  lanf^samen 
V^erstärken  des  Stromes  versehen 
ist  Man  setzt  den  KQhlapparat  in 
Thfttigkeit,  bringt  das  Lftmpchen 
langsam  zum  QlQhen  und  setzt  die 
Laterne  mit  ihrem  Fenster  direct  an 
die  Sklera,  indem  man  sie  so  weit 
als  möglich  in  die  Orbita  vorschiebt. 
Es  leuchtet  die  Pupille  sogleich  roth 
auf  und  blickt  man  in  der  geeig- 
neten Kichtun}!:  durch  dieselbe,  so 
sieht  man  alle  Details  der  Augen- 
wandung, die  vor  der  Lichtquelle 
Uegt.  Ist  die  Pupille  zu  eng,  kann  man  sich  eines  Mydriaticums,  tat  der 
Untersuchte  zu  empfindlich,  des  Cocains  bedienen. 

Zur  Auffindung  fremder  Körper,  besonders  in  kataiaktösen  Linsen,  zur 
Durclileuclitung  von  Stapbylomen,  besonders  zur  rnterscheidung  von  Ciliar- 
und  Intercalarstapbylomen,  zur  Differentialdiagnose  von  einfachen  Netzbaut- 
abhebungen  und  Tumoren  (namentlich  melanotisehen),  sowie  zum  Studium 
von  Linsentrübungen,  die  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  durchleuchtet 
werden,  ist  der  Apparat  vorzüjirlich  geeignet.  Details  des  Augengrundes 
sieht  man  zwar  in  geeigneten  Fallen,  doch  soll  der  Apparat  nur  als  Er- 
gänzung des  Augenspiegels  für  die  äusserste  Peripherie  dienen,  während 
die  Qbrigen  Theile  nur  im  Halbdunkel  erscheinen.  Geradeso  wie  mittelst  des 
Augenspiegels  sieht  man  das  Augeninnere  nicht,  wie  Bjerruh  (Anleitung 
zum  (lebrauche  des  Augenspiegels.  Leipzig  1892)  meint,  das  war  auch  nie 
beabsichtigt. 

Literatur:  v.  REt*»»,  Vorläufige  Mittheiinng  Uber  Dnrchleachtung  der  .\UKfD\v:uidnnKen. 
Wiener  klin.  Wochnischr.  Uect-iubir  1S8H.  Einifjc  Bt  iin'rkun;.'»-n  zur  AuyonduroliW'uchtimfir. 
Ebenda«elbst,  Män  1889.  —  Lswaxdowski,  Das  elektrische  Liebt  iu  der  Ueilkuiulc  Wien  und 
LHptig  1892  (der  betreffende  Artikel  ist  Jedoch  schon  Im  Jahre  1888  geaclirieben;.      st  usa. 
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llLrAinpfe«    Der  periodische  Internus->Spas- 
r.  1-,      T-»*        ta«    «•»■mroinitirende  Schielen  ex  hypermetropia  einleitet,  ist 

V^"    "*       '"^  """^^      ^  ^  "™  isolirte  Contraction  eines 

-i»*  nr-»nu»  aAin<i<»-lt.  «Mandern  in  demselben  nur  eine  nach  physiologi- 
)»»n    .•-untHtir^/»n.    ira  [Dienste  des  Sehactes  sich  vollziehende  starke  Con- 
•»•^*Ti::;i»»\v  *tr»nur   h«»i.i<crr  Au^en  zum  Ausdruck  kommt.  Ebensowenig:  besteht 
-**n    '•iir'nmu»k:»»l>%p^^n,a«  in  jenen  Fällen,  in  denen  ein  solcher  dadurch 
»'T»M.i»i'nr  wirrt  .    «iajM  bei  einer  Augenmuskellähmung  das  Lähmungs- 
«••ir-»  <  *  Fi  c.xr.l  r,  n.  abernimmt  is.  AugenmuskellähmuniEreni.  Was  sonst 
.--»  ri^^'  Aiixenma.^kelspasmus.  als  ref  1  ectorischer  Spasmus,  als  hyste- 
— -i.'.i.*-  :?pnj4nin^   b^^hrieben  wurde,   ist  von  höchst  untergeordneter  Be- 
i»*'iTiuur.  a.ti<rh  di*-  isolirten  und  regellosen  Spasmen  von  Augenmuskeln 

»►»1  H.  .•'ni«^  i  (1  ♦%  ri   fQr  die  Diagnostik  dieser  letzteren  ohne  wesentliche  Be- 
•leimmif  '»iml.   EltwaA  mehr  Interesse  haben  die  mit  Spasmus  einhergehenden 
'  <>o  et  i  tia  r  i  o  n  !^  ^  t  öru  nzen  der  Augen  bewegunjren.  Der  Nystagmus  s.d. 
mmmr  he^:^ndere  Stellung  ein.  M»atf,oT 


inskellälimaiiu^ea.  Aetiologie.  Die  Ursachen  der 
Augenmuäkt^U^liniungen  können  in  drei  Katecv^rien  aufgebaut  werden.  Die 
I'i-sache  der  1.  Kateeorie  giebt  den  Sitx.  jifne  der  2.  die  Xaiur.  und  die 
'ier  :i.  Kar^^irorie  den  letzten  Grund  d<*r  Elrkraakung  an.  Die  nächste 
Trsache  »»Lner  Auzenmuskellähmung  sei  x.  B.  dk^  Unterbrechung  der  Nerven- 
eitnng^  an  «le-r  Basis  cranii  Moment  der  l.  Ra3<^rie:  basale  Lähmung, 
•lie  ['rsache    «lieser  basalen  Lähmung  <-in  Tumor  oder  eine  Neuritis 

.^^)ment  4i**t-  ü.  Kategorie'  und  die  Ursa^rit^  Ln^T  Processe:  Tuberkulose 
.^loment  :>.  Kategorie  .  Tuberkulot*»?  fiLtm   rn  einer  Geschwulst bUdung 

iier  Wr\'i»ri**ntzündung.  wodurch  die  Lei^oo:^  H^att^  motorischen  AurvQner\HQ 
'.a    ler  S**  tiü«^lelbasis  behindert  wird. 

IVr      .\.us<iruck  Ophthalmi.>p['?x  ^    XiwtOi   gebraucht   werden,  wt^nn 
•Tv-in*rT*   motorisi'he  Hirnnerven  gelio-Tii  smi. .  also  wenn  an  einem  Auz*» 
'  -.i!-«*.  ♦«    iT^lühmt  sind,  die  von  ver*:i  i  ant:  Himnenen  versorrt  wenlen 
..-  \r»»rm    -iifh  .Muskellähmungen  xt        tfT  Auren  finden.  Sind  liaJiei  aur 
*    « ;iir-r*.|J  *       bewegende   Musk^Cx  r^ilkhnn .  so  l»esi«ht  (>phihaIinopiegia 
^  .  —  -    wahrend  für  den  FalL  da^       \Jn#jk«'isirurTuren  im  Itta-jm  des 

-  ,»l«»ni  paretisch  sind,  von  i"^^'.Jkjfchnfi7iJejria  interior  zu  srr*M'hen  ist 
^  ,  .     \\  -  '-^  iSTSi  hat  die  > i.>7tt;:halmop)ejria  externa«  vot  >i'*r  Opb- 

^  •.•\::tzt  inLema<  geschieden, 

•  aiolotim-he  Moment  dw  *-Tf-\in  K»ie.gorie  kann  für  •  '::lLhalm••- 

.»«'^•    »»inluche  AugenrausktliÄjjrounr  golegen  sein:  enrwei:>*r  inner- 
-«  V  luuirlhohle.  oder  iniwrhalti  d<»r  i>rbiia.  oder  es  «»ine 
.^t»«       «  TipliorH  Ursache  vor    Ks  h«  kninen  praktischen  W-r^ii.  .lil«' 
^        iie  uicht  ihren  Sitz  inT>f^rhulb  der  Gehimsubsianz  v^äsi  tiatieo. 
.        iH  'u  liezoichnen.  D^^mnarh  kann  die  Lähmung  -»tm»  intra- 
ai'r   «'ine   orbitale   oder  oine   periphere  sein.  inrra- 
t'iiMung  scheidet  sich  in  7w  «  i  grosse  Gruppen.        -tann  'isr 
.  i-»;».  .!  -«ici«  in  der  Gehirnsu  bsJ  an?  selbst   findec  \*tt*r  aber  in 
.  »  ..>»oiii*of u  ;ui  der  Basis  cranii   von  ihrem  Ausirmrtf   jus  «ieoi 
»     wi-iii  <lurch  «lie  Fissura  orbitalis  superior  er^ftirwiim  Kin- 
t'.ta.  I»ie  intrakranielle  Lähmung  ist   daher  ewrwf^iHr  -vf^ 
.  ,  >if  .  erelirale  Lähmung  gliedert  sich  WH^tifr  worfai'b 

s  .  :      >.i'  >«!in,  falls  es  letzt*  K  t^niren  der  motorw.Twn  Aug«"- 

.  .   p-..ti»ue  ci«i>i:   nuclefir  «r-c  sie  sein.  faJfe-  -»^  -^^^ 
•V  ......ui*.  .  «T    \\\  r^niivilen  flöy, «f des  o.  mit  *-<oirtkel*- 

 >>U|i   '.r'')<'ir^ne  N^-^'/cr/Vrcne  handeh    uw  u*  '^^ 

...  -  iiMfn    fnl^v  die  V.r*viy«3^scikeL  Wf»ir?n«  ftotrswits 
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dpn  Coitcx  mit  dem  NupIpus  vorbindon  rnOsson.  andororsoits  jono  F^ündol 
< Wurzelfasern j,  die  aus  dem  Nucleus  austretfn,  auf  ihrem  Wege  zur 
Basis  cranii  betroffen  sind.  Die  fasciculare  Lälimung  selbst  ist  also  ent- 
weder cortico-nncleAr  oder  noeleo-basal. 

B«'i  (Irr  orbitalen  Lfthmung  sind  entweder  die  innerhalb  der  Orbita 
verlaufenden  Nerven  stamme  oder  Muskeln  selbst  in  grober  Weise  er- 
krankt Für  die  periphere  (rheumatische  i  Lähmung  bleiben  dann  jene  Fälle 
reservirt,  für  welche  man  weder  eine  intrakranielle,  noch  eine  grobe  orbitale 
Ursache  anzanehmen  geneisrt  ist,  in  denen  es  sieh  vleUeicht  nm  sehr  carte 
Alterationen  der  Mnakelseheide  oder  der  Muskelsubstanz  oder  der  feinen 
Nervonverzweiiruno^on  innerhalb  der  Muskeln  handelt.  Demnach  kann  es 
geben  eine  Ophrhalinoplegia  (Myoparalysis): 

I.  intracranialis: 

i.  cerebralis:  a)  corticalis,  b)  nudearis,  e)  fascieularis:  a)  cortico- 
nuclearis,  ß)  nueleo^basalis. 

■J  basalis. 
Ii.  (»rliilalis: 

1.  niTvorum 

2.  muscolorum, 
III.  peripherica. 

/.  Infnikniiiic/Io  fJihmung. 

1 .  Cerebrale  L  ä  h  m  u  n  . 

flv  Ueber  ilie  corlicale  Lähmung  wissen  wir.  da  die  An<ralie?i  der 
Forscher  ungemein  divergiren,  mit  Sicherheit  sehr  wenig.  Nur  die  Annahme 
Grasskt's  (1886)  und  Landouzy's  (1877),  dass  es  eine  cortieale  Ptosis 
gebe,  indem  im  Gyms  angularis  das  cortieale  Centmm  ffir  den  Nerven  des 
Levator  palpebrae  superioris  der  entgegengesetzten  Seite  gelegen  sei.  wird 
durch  «  ine  Autopsie  Lkmoink  s  (1887)  gestützt,  der  einen  alten  Erweichungs- 
herd im  linken  (iyrus  angularis  in  einem  Falle  fand,  in  welchem  einige 
Jahre  snvor  nnter  dem  Bilde  eines  apoplektischen  Insnlts  rechtsseitige 
(bleibende)  Ptosis  aufgetreten  war. 

ti  Dageiron  ist  die  nucleäre  fjäbmung  gegenwartig  eine  wohlirfkannte. 
durch  klinische  Beobachtungen  und  Autopsie  festgestellte,  häufig  sich  dar- 
bietende Erkrankung.  Die  Nuclei  der  motorischen  Nerven  sind  auf  einen 
verh&ltnissmftssig  kleinen  Ranm  zusammengedrängt.  Die  UrsprQnge  des 
Oculomotorius  reichen  am  Boden  des  3.  Ventrikels  nach  vorn  bis  zu  einer 
ril)er  den  Mamillarkörpern  gelegenen  Stelle  des  centralen  Höhlengraus 
und  der  hinteren  Wand  des  Tubei-  cinereuni.  und  /war  sind  es  die  Nerven- 
zellen, aus  denen  die  Fasern  für  den  Accommodatiunsmuskel  und  den  Sphincter 
iridis  entspringen,  welche  diese  vorderste  Region  einnehmen  (Mensen  und 
VöLCKBRs),  wahrend  die  übrigen  Oculomotoriuskerne,  nach  rflckwart»  gelegen 
und  vom  Boden  des  \'entrik«'ls  durch  das  Grau  des  Aquaeductus  Sylvii 
bis  unter  das  hintere  Vierhügelpaar  sich  erstreckend,  wahrscheinlich  eine 
solche  Anordnung  zeigen,  dass  die  Kerne  der  Nerven  des  Kectus  internus 
i'mediaiis),  sowie  des  Rectus  inferior  in  den  medialen,  jene  der  Nerven  des 
LevtAor  palp.  sup.,  Rectus  snperior  und  ObUquus  inferior  in  den  lateralen 
FlQgel  der  grauen  Substanz  eingebettet  sind  (Kahlbr  und  PiCK).  Der  Troch- 
leariskern  schliesst  sich  unmittelbar  an. 

Das  Schema  für  die  Oculomotorio-Trochieariskeme  wäre  demnach  das 
folgende: 

1.  Accommodationsmuskel, 

2.  Sphincter  iridis, 

I  :l  Rectus  medialis,  j     ^-  Levator  palj).  sup.. 

Medial  |  G.  Rectus  superior. 

I  4.  Rectus  inferior,  7,  Obliquus  inferior, 


Lateral. 
31* 
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Dann  folgt  der  Troeblearis,  während  die  Abducenskerne  weiter  nach 
Untmi  am  Boden  des  4.  Ventrikels  in  finden  tSmd. 

Eine  nmsefariebene  Erkranknngr  der  Ganglienxellen  dieser  Nervenkenie 

(Poliencepballtis  superior,  Wernickb)  wird  zu  sehr  ausgedehnten  Augen- 
muskellähmungren, ja  zur  Lähmung-  aller  Au«renrauskeln  an  beiden  Ausren 
führen  können.  Die  Zellenerkrankung  ist  —  wir  betreten  hierbei  das  Gebiet 
der  fttiologisohen  Momente  der  2.  Kategorie  —  die  Folge  einer  senten, 
ii&niorrhagisehen  (Werniokb)  oder  snbaenten  oder  melir  olironisehen  Bni- 
s&ndnng  des  graaen  Bodens,  oder  einer  fleck-  oder  strangförmtgen  Sklerose 
der  Nervensubstanz,  oder  einer  in  die  Tiefe  übergreifenden  subependymären 
Sklerose,  die  sich  an  eine  chronische  Ependymitis  anschliesst  oder  aber  sie 
bietet  sich  als  einfache,  bis  xum  Schwunde  fortschreitende  Atrophie  dar. 
Ausserdem  aber  werden  BUdungstehler  im  centralen  Höhlengran,  Blutungen 
aus  traumatischer  oder  anderer  Ursache  (Diabetes).  Embolien  und  Throm» 
hosen  der  die  Nuclearregion  versorgenden  Gefässp.  Abscpsso.  Tumoren,  die 
direct  in  dem  Nervenkerne  sitzen  oder  durch  Ferntlruck  wirken,  hydro- 
kephalische  Erweiterungen  der  unpaaren  Ventrikel  und  des  Aquäducts,  so- 
wie Tumoren  oder  Caries  der  UVIrbel,  sofern  ein  Druck  auf  die  Nnciear- 
region  ausgeübt  wird,  zum  Bilde  der  Nuclearlähmung  fahren. 

Die  prösste  Bedeutunfr  kommt  hierbei  der  chronisch-progressiven  Form 
der  Ophthalmoplegia  nuclearis  zu,  die  auf  einer  chronisch  fortschreitenden 
prim&ren  Atrophie  der  Nervenzellen  oder  auf  sklerotischen  Processen  der 
Nervensubstanz  beruht,  welche  die  Function  der  Nervensellen  mehr  oder 
weniger  bceinträchtigren. 

Ist  die  Kernrcffion  der  motorischen  Augenmuskeln  allein  erkrankt,  so 
wird  progressive  Augenmuskellähmung  die  einzige  Folgre  st  in  und  keine 
andere  Gesundheitstörung  zu  diesen  ausgedehnten,  möglicherweise  bis  zur 
vollkommenen  Unbeweglichkelt  beider  Bulbi  fortschreitenden  Muskelparir 
lysen  sich  hinsugesellen.  Schon  die  Thatsache  sehr  ausgedehnter  binoenUrer 
Muskellähmungen  ohne  jedes  andere  Herd-  oder  Allgemeinsymptom  macht 
die  Diagrnose  der  Nuclearlähinun»;  sehr  wahrscheinlich.  Dieselbe  kann  aber 
in  vielen  Fällen  durch  ein  besonderes  Verhalten  der  Lähmungen  gesichert 
werden.  Bei  der  Nudearlfthmung  ereignet  es  sich  hftufig,  wenngleich  keineswegs 
immer,  dass  diePtMlis  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  dass  —  es  ist  äSM 
ein  Symptom  von  ausschla;r<rel)ender  Bedeutung  -  die  Lähmunsren  nur  eine 
Ophthalmoplegia  exterior.  die  binocularis  und  perfecta  sein  kann  (iar- 
slellen,  während  die  interiore  Augenmusculaiur  ihre  functionelle  L'nver- 
sehrtheit  voll  bewahrt  Es  k5nnen  beide  Bulbi  bei  herabhängenden  Olier* 
lidem  nahezu  vollständig  oder  vollständig  starr  und  unbeweglich  seis, 
während  die  Pupillen  auf  Licht,  sowie  bei  Accommodation  i Conversrenzbewe- 
jrunpen  existiren  nieht)  normal  reagiren  und  das  Accommodationsvermögen 
selbst  intact  ist.  Hat  man  Ursache,  das  ätiologische  Moment  der  1.  Kategorie 
innerhalb  der  Schftdelhöhle  zu  suchen,  so  mnss  aus  der  Thatsache  der 
isolirten  Ophthalmoplegia  exterior  die  Diagnose  der  NnolearlShmung: 
gemacht  werden,  weil  wir  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  cortioalen 
Ophthalmoplegia  exterior  dei/cit  nicht  besitzen,  eine  Fascicu  larlä  hniung 
von  anderen  Herdsymptomen  begleitet  sein  müsste  und  das  krankmachende 
Moment  bei  einer  basalen  Lfthmung  unmöglidi  aus  dem  Oeulomotorius* 
stamm  sich  alle  Fasern,  die  für  die  exteriore  Museulatnr  bestimmt  sisd, 
isoürt  heraussuchen  und  andererseits  alle  Fasern,  die  der  interiore n 
Musculatur  vorstehen,  scheu  und  dauernd  (selbst  durch  die  «r^inze  Lebens- 
zeit) respectiren  könnte.  Es  geht  dies  soweit,  dass,  wenn  wirklich  bei  einer 
Ophthalmoplegia  exterior  binocularis  perfecta  (einer  completen  beiderseitigen 
Lähmung  der  am  Bulbus  sich  anheftenden  Muskeln)  Verftnderungen  is 
den  basalen  Stftmmen  der  Ocolomotorii  gefunden  wurden,  es  trotzdem 
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unzweifelhaft  festitteht,  dass  diese  Verftnderangen  der  Nerven  stämme  gar 

nicht  die  Ursache  der  Lähmung  waren,  sondern  dass  der  wahre  Grund  der 
LShmunir  in  einer  Erkrankung:  der  Oculomotoriusk ern e  zu  suchen  ist. 
Dass  andererseits  bei  der  räumlich  gelrennten  Lage  der  Kernhaufen  des 
Ocnlomotorias  die  weiter  nacli  rflckwirts  gelegenen  erkranken,  wtlirend  die 
vordersten  (die  In  den  gmnen  Boden  des  8.  VentrÜcela  eingebetteten  Kwne 
der  Accommodations-  und  Sphinktemerven)  frei  hieiben  können,  ISsst  sich 
hegrreifen  und  am  leichtesten  daraus  erklären,  dass  jene  Partien,  welche  nach 
Hensen  und  V'ülckers  Kerne  der  Fupillarbewegung  und  Accommodation 
bergen,  von  einer  anderen  basalen  Endarterie  (Hkobrir)  versorgt  werden, 
wie  die  übrigen  Oonlomotorinskeme. 

Die  reine  Ophtbalmoplegia  nuclearis,  wie  sie  einerseits  in  ungemein 
lancrsamer  Weise  sich  entwickelt,  kann  auf  der  anderen  Seite  sehr  rasch 
gesetzt  werden,  lässt  sich  aber  auch  da  durch  das  Freibleiben  der  interioren 
Musculatur  diagnosticiren,  sobald  eine  musculo-orbitale  Ursache  (s.  unten) 
ansxnschliessMi  ist. 

Die  cluronische  wie  die  acute  Ophthalmoplegie  kann  jedoch  nicht  hios 
isolirt  vorkommen,  sondern  auch  Vorläufer  oder  Theilerscheinung,  oder  Folge 
anderer  schwerer  Nervenerkrankungen  sein.  Eine  Entzündung  des  grauen 
Bodens  des  3.  Ventrikels  und  des  Aqnaedactus  Sylvii  wird  die  motorischen 
Kerne  secnnd&r  ergreifen,  und  giebt  sieb  selbst  dnrob  swei  sehr  auffallende 
Allgemeinsymptome:  hochgradige  Somnol«  n/.  und  allgemeine  Muskelschwftche 
ohne  eigentlich«'  Lahmung"»  kund.  Eine  solche  wahre  I'oliencephalitis  superior 
verläuft  entweder  sehr  acut  (das  Bild  der  angezweifelten  Krankheit  »Nona« 
entspricht  genau  einer  solchen  acuten  Poliencephalitis  superior j  oder  sub- 
arnt  oder  mehr  cbroniscb,  fflbrt  aber  fast  immer  sum  Tode.  Angenmnskel- 
inhmun^en,  schwere  Somnolenz,  hochstgradige  aligemeine  Muskelschw&che 
sind  also  die  Cardinalsymptoine  der  Poliencephalitis  superior.  Es  scheint 
kaum  einem  Zweifel  zu  untcrliei^en ,  dass  die  räthselhafte  Schlafkrankheit 
der  Neger,  bei  deren  Beginn  die  Ptosis  ein  nahezu  pathognumisches  Zeichen 
ist  and  bei  welcher  die  wissenschaftliche  Autopsie  noch  immer  ein  negatives 
Resultat  ergeben  hat,  nichts  Anderes  als  eine  solche  (übersehene  und  makro- 
skopisch leicht  zu  übersehende   Poliencephalitis  superior  ist 

Auf  der  anderen  Seite  braucht  die  Kernerkrank uu^;-  sicli  nicht  auf  die 
motorischen  Augenkerne  zu  beschränken.  Es  kann  Atrophie  des  Opticus, 
Lfthmong  des  Trigeminus  und  Facialis,  BolbRrparalyse  (Poliencephalitis 
inferior  ,  progressive  Muskelatrophie  (Poliomyelitis)  sich  hinzugesellen.  Ebenso 
8in<l  die  Au£renniuskellähmungen .  welche  die  Tabes,  die  disseminirte  Hirn- 
sklerose, die  pro^^ressive  Paralyse,  manche  Psychosen  einleiten  oder  begleiten, 
nuclearer  Natur. 

c)  Von  den  beiden  Formen  der  fasciculftren  Lähmung  ist  die  eine, 

die  cortico-nucleare,  das  heisst  die  Läsion  jener  Bündel,  welche  noth- 
sredrungen  das  corticale  Centrum  mit  dem  Nucleus  verbinden  müssen,  sehr 
wenig:  gekannt.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass  eine  Hirnläsion  zwischen  Cortex 
und  Nucleus.  welche  die  Fascikei  der  motorischen  Augennerven  trifft,  noch 
andere  Herdsymptome  erzeugen  mOsste.  Dagegen  Ist  es  mit  unseren  Kennt- 
nissen über  die  zweite  Form  der  fasciculftren  Lähmung,  der  nucleo-basalen 
der  Läsion  der  ans  den  Kernen  austretenden  WnrzeUasem  in  ihrem  Laufe 
bis  zur  Hirnl)asisi,  gegenwärtig  hesser  bestellt. 

Die  Wurzelbündel  des  Oculomotorius  gehen  durch  den  Uirnschenkel. 
Lftsion  des  Hlmsdienkels  bedingt  contralaterale  Hemiplegie.  Bs  wäre  aber 
nicht  richtig,  zu  glauben,  dass,  wenn  Oculomotorioslftbmung  mit  contralate- 
raler Hemiplegie  einhergeht,  dies  unbedingt  für  eine  cerebrale  Fasclcular- 
lähmunjr  spräche.  Totale  Oculomotoriuslähniurc:  mit  «resenständiper  Halb- 
lähniungi  kann  bei  einem  intrapedunculären  Herde  eintreten,  und  zwar  dann, 
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wonn  derselbe  nahe  an  der  Austrittsst dir  des  Oculoinotorius  aus  dem  Ge- 
hirn sitzt.  Totale  Oculomotoriuslähmung  mit  contralateraler  Heniipleffif*  kann 
iedoch  auch  eine  basale  Ursache  haben,  ja  es  wurde  sograr  durch  Autop>ie 
festgestellt,  dass  die  Ocnlomotoriuslähmun;  nnd  die  Hemiplegie  zwei  rftam- 
lich  geU«nnten  EDmherden  ihre  Entstehung  verdankten.  Eine  Form  der 
Oculomotoriuslähmung:,  die  in  Verbindunis:  mit  contralateraler  Hemipleg-i»' 
auftritt .  kann  jedoch  als  fasciculär  direct  diagnosticirt  werden.  Es  ist  dies 
eine  partielle  Oculomotoriuslähmung  mit  contralateraler  Hemiplegie,  welche 
alle  oder  einen  Theil  der  vom  3.  NOTvenpaare  versorgten  ezterioren 
Augenmnskeln  trifft,  während  die  interiore  Augenmnseulatnr  (Irisspliiiikter 
und  Accommodationsmuskel)  verschont  bleibt.  Die  Ursprünge  für  die  interiore 
•Augrenmusculatur  liegen  am  Boden  des  .'{.  Ventrikels  und  reichen  nach  vom 
bis  in  die  Rückwand  des  Infundibulum.  Wenn  die  entsprechenden  Fasern 
zum  Stamm  des  Oentomotorius,  der  vor  d«r  BrQcke  zwisclien  den  Bim- 
eelienkeln  aastritt,  gelangen  sollen,  mfissen  sie  nach  rQckwftrts  verlaufen 
und  können  den  Himschenkel  nicht  passiren.  Nnr  der  Verlauf  der  Wur^el- 
fasern  für  die  exteriore  Musculatur.  deren  Kerne  am  B<m1.  n  (\os  Aquä<hifts 
liegen  und  rückwärts  bis  unter  die  hinteren  Vierhügel  reiclun  «nicht  aber, 
wie  man  angenommen,  s&mmtlicbe  Fasern  des  Oculomotorius),  laufen  nach 
abw&rts  und  vorn,  dabei  den  Himschenkel  passirend.  Sitzt  also  der  intra- 
pedunculäre  Herd  nicht  gerade  an  der  Austrittsstelle  des  Oculomotorius. 
dann  werden  nur  exteriore  F^ündel  {getroffen  werden  und  exteriore  Oculo- 
motoriuslähmung mit  contralateraler  Hemiplegie  wird  die  Folge  sein.  Solche 
F&Ue  kommen  in  der  That  zur  Beobachtung;  sie  deuten  auf  eine  fasciculäre 
Ursache  hin.  Man  kann  in  derartigen  Fällen  mitunter  sehen,  dass  die  Körper- 
UUunung  schwindet,  die  exteriore  Oculomotoriuslilhmung  aber  bleibt.  Tritt 
unter  solchen  Umständen  später  zur  exterioren  Lähmung:  auch  die  int+^riore. 
so  muss  man  annehmen,  dass  ein  Durchbruch  des  Herdes  in  den  :i.  Ven- 
trikel eingetreten.  Diese  Annahmen  werden  auch  durch  eine  Kranken- 
geschichte und  Autopsie  Alexander's  (1887)  in  genauer  Weise  bestätigt 
Eine  Lasion  des  Abducens  während  seines  nudeo-basalen  Vetlaofes 
I f a  sc  i <•  u lä  re  A  hducenslähmunfr)  kann  angrenommen  werden,  wenn  die 
Läiunung  mit  contralateraler  Kxtremitätenlähmung  einhergeht,  doch  sind 
reine  Fälle  dieser  Art  äusserst  selten. 

■2.  Basale  Lähmung. 

Die  L^M^un^■  in  den  N^Tvcnstämmen  kann  an  der  Basis  rranii  (hirs-h 
die  verschifdi-nst t'ii  Moiufnt»'  zweiter  Katejr:orie  behindert  oder  auftrt'hnben 
werden.  Den  basalen  Sitz  des  Leidens  von  dem  cerebralen  zu  unter- 
scheiden ist  keineswegs  leicht  Bei  intrakraniellen  Mnskellfthmungen  giebi 
es  überhaupt  nur  ein  einziges  Symptom,  welches  die  cerebrale,  und  zwar 
die  nucleäre  Lähmung:  mit  voller  Sicherheit  von  der  hasaliMi  differenzirt. 
Das  ist  das  Freibleiben  der  interioren  Aujrenmusculal ur  bei  vollständiger 
Lähmung  der  exterioren  Augenmuskeln  oder  wenigstens  der  vom  Oculo- 
motorius versorgten.  Alle  anderen  Unterscheidungsmerkmale,  mSgen  sich 
dieselben  auf  die  Intensität  der  Lähmung,  auf  die  Dauer  ihres  Zustande- 
komnu-ns .  auf  die  rouiplicationcn  bf/ichen,  können  trugen.  Die  totale 
l^ähmunii'  eines  oder  mehrerer  .\ u:^ (  timuskeln  kann  eine  basale,  sie  kann 
aber  auch  eine  nucleäre  Ursache  haben.  Andererseits  sprechen  /war  die 
geringfOgigen  Lähmungserseheinungen,  die  im  Bereiche  einzelner  Nerven- 
äste auftreten,  besonders  jene,  welche  bald  auftauchen,  bald  wieder  sehwin- 
den, für  eine  cerebrale  und  dabei  nucleäre  Ursache  und  ihre  hnlu'  Be- 
<leufumr  lieiTt  darin,  dass  man  stets  daran  denken  muss,  es  haiuile  >ich 
um  X'orläufer  der  Tabes  dorsalis  oder  der  disseminirten  Hirnsklerose,  oder 
der  progressiven  Paralyse  —  aber  eine  basale  Ursache  solcher  Art  kann 
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doch  nicht  apodiktisch  ausgeschlossen  werden.  Cerebrale  nudeäre.  sowie 
basal»'  I.iihrnungren  können  sich  sehr  langfsaiii  entwickeln,  können  aber  auch 
beide  sehr  rasch  zu  Stande  kommen.  Der  vollständige  Mangel  an  Kopf- 
schmerz, sowie  der  Mangel  aller  übrigen  Himerscheinungen  kommt  bei 
beiden  Pormen  ebenso  vor,  wie  aueh  beide  Formen  von  den  heftigsten  Kopf- 
schmerzen begleitet  und  mit  Lnhmun^  der  verschiedensten  Himnerven,  so- 
wie der  Extremitäten  verpresellschaftet  sein  können. 

Von  den  einzelnen  besonderen  Lähmungsformen  basaler  Natur  soll  in 
differentialdiagnostischer  Beziehung  hier  nur  die  recidivirende  Oculo- 
motorinslfthmung  besprochen  werden.  In  den  typischen  FftUen  wird  stets 
derselbe  Nerv  ergriffen,  die  Lahmnng  bleibt  stets  anf  den  Oculomotorius 
derselben  Seite  beschränkt,  und  erjfreift  koinon  anderen  motorisdioii  Ausren- 
nerv;  sie  zeigt  ferner  niemals  die  Krscheiniini^.  dass  die  interiore  .\ugenniuscu- 
latur  frei  bliebe.  AU*  dies  deutet  (ganz  abgesehen  von  drei  Autopsien,  welche 
die  Annahme  besUltigMi)  auf  eine  basale  Ursache,  wfthrend  wir  bei  Nndear» 
Uhmung  in  der  Regel  Muskeln  beider  Augen  entweder  gleichzeitig  oder 
nach  einander  pi  irriffen  sehen .  die  Lähmunfr  sich  nicht  für  die  Dauer  auf 
den  Oculomotorius  allein  besciiränkt  und  die  inferiore  Musculatur  häufig  frei 
bleibt.  Das  Vorhandensein  der  Kopfschmerzen,  sowie  die  wenig  verständ- 
liche Thatsaehe,  dass  mit  der  Ausbildung  der  LShmung  die  Kopfeehmersen 
in  der  Regel  schwinden,  kann  weder  zu  Gunsten  der  nuclearen.  noch  zu 
l'nfrunston  der  basalen  Lähnninir  gedeutet  werden.  Wennjrleich  also  die 
typische  recidivirende  üculomotoriuslähmunfr  unzweifeibaft  basaler  Natur 
ist ,  so  ist  damit  keineswegs  gesagt ,  dass  es  nicht  auch  recidivirende 
Nuelearlähmungen  giebt.  Eine  OculomotoriuslKhmnng,  die  ledesmal  mit 
vollkommen  freibleibender  interiorer  Musculatur  wiederkehren  w&rde,  wftre 
sicherlich  nucleärer  Natur. 

Als  ätioloirische  Momente  der  l*.  Kategorie  sind  für  die  basale  Läh- 
mung anzufüliren :  basale  lilulung,  l'erioslitis ,  Meningitis.  Abscess,  Er- 
weiterung der  Hauptst&mme  basaler  Oef&sse  (wirkend  durch  Einschnflrung 
der  motorischen  Augennerven),  Aneurysmen  der  Carotis  Interna.  Thrombose 
des  Sinus  cavernosu.s.  Arteriitis  obliif  r-ins .  Tiitnnren.  sell)stän(!itre  Krkr.in- 
kung  der  NfTvenstämme:  Neuritis,  puniiniise  Krkrajikunü:  ideren  eine  Foini 
die  syphilitische  Wurzelneuritis j.  tuberkulöse  Entartung  (^darunter  die  tuber- 
kulöse Wurzelneuritis).  Graue  Degeneration  der  Nervenstämme  dürfte  nur 
secundär  der  Atrophie  der  Kernzellen  folgen. 

Speciell  für  die  recidivirende  Oculomotoriuslähmung  wurde  durch  die 
Alltopsie  als  ätiologisches  Moment  zweiter  Kategorie  gefunden:  (traumatische; 
Meningitis,  Tumor. 

//.  Orbitale  Lähmung. 

Liegt  eine  ^robo  Läsion  der  motorischen  Augennerven  in  der  Orbita 
oder  den  Aujrenmuskeln  selbst  vor,  so  kann  diest^lbe  l'rsache  der  vorhandenen 
Muskeliähmungen  sein.  Es  ist  iedoch  nicht  unbedingt  nuthwendig,  dass  eine 
evidente  Orbitalerkranknng  wirkll<^  die  Lihmungen  bedinge.  Es  giebt  z.  B. 
eine  Lähmungsform,  welche  die  orbitale  Ursache  unbedingt  aussehliesst, 
d.  i.  die  totale  Oculomotoriuslähmung  bei  Unversehrtheit  der  Function  des 
Trochlearis  und  des  .\bducons.  Es  ist  nämlich  ausgeschlossen .  dass  eine 
Geschwulst,  welche  die  Orbita  füllt,  die  Function  in  allen  Verzweigungen 
des  Oculomotorius  aufhebt  und  gerade  den  Troehlearis  und  Abducens  voll- 
kommen verschont.  In  einem  solchen  Falle  muss  man  annehmen,  dass  die 
evidente  orbitale  Ursache  flescbwulsiliilduns:  im  weitesten  Sinne,  die  zu 
Exophthalmus  und  (Seiten-  oder  Höben- 1  Verdrängung  des  Augapfels  srofuhrt 
hat  —  doch  nicht  die  Ursache  der  Lähmung  ist,  dass  die  totale  (Jculo- 
motoriuslähmung  vielmehr  eine  intrakranlelle  basale  sei,  dadurch  be- 
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ding:!,  (la.ss  die  Goschwulstbildung  nicht  auf  die  OrbitA  beschränkt,  sondern 
auch  an  der  Basis  cranii  vorhanden  ist. 

Nur  zwei  Formen  der  orbitalen  Lähmung  mögen  besonders  benror> 
gehoben  werden.  Die  eine  betrifft  eine  Erknuiknng:  der  Nerven,  die  andere 
eine  solche  der  Muskeln. 

Wenn  das  periostale  Gewebe,  das  die  Fissura  orbitalis  superior  obtarirt. 
in  Entzündung?  {^eräth.  so  kann  diese  ganz  umschriebene  Periostitis  sehr 
mächtige  Erscheinungen  hervorrufen,  indem  die  durch  die  Fissura  orbitaiis 
superior  dorehsiehenden  Gebilde  strangnlirt  werden.  Totale  Augronnv^kel- 
lähnuing  mit  Einschluss  der  interioren  Musculatur,  Unempfindlichkeit 
des  Bulbus  fdurch  Affection  des  Ramus  ophthalmicus  trigemini)  und  Er- 
blindung durch  Ergriffensein  des  in  der  Nachbarschaft  durch  den  Canalis 
opticus  eintretenden  Sehnerven  kann  die  rasche  Folge  sein.  Dumpfes  Schmerz- 
geffild  in  der  Tiefe  der  Orbita,  hoohgradige  Sehmenhaftigkeit  beim  Versoehe. 
den  Bulbus  in  die  Orbita  zuruckzudrOcken  und  Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke 
gegen  die  obere  Orbitalwand  sind  Symj)t(inie.  die  zur  Diagnose  behilflich  sinfi 

Ein  anderes  Bild  ist  dasjenige,  hei  welrheni  unter  ähnlichen  Erscheinunirrn 
(nur  dass  der  Druck  auf  den  Urbitalrand  nicht  schmerzhaft  ist  und  ein 
leichter  Exophthalmus  besteht)  sehr  rasoh  UnbewegUdikeit  des  Bulbns  bei 
Intactheit  der  interioren  Musculatur  (und  mitunter  auch  des  Obliquus  in- 
ferior i  zu  Stande  kommt,  ein  Krankheitsbild,  das  auch  doppelseitig  sich 
entwickeln  kann.  Es  handelt  sieb  dabei  um  eine  Entzündung  des  retro- 
bulbären Zellgewebes,  welche  direct  die  Muskelscheiden  ergreift.  Nur  so 
ist  es  SU  erklftren,  dass  Irlssphlnkter  und  Accommodation  (und  andi  der 
nicht  in  der  Tiefe  der  Orbita.  sondern  am  unteren  AugenhShlenrande  ent- 
springende Obliquus  inferior i  ihre  Function  bewahren  können.  Die  Unter- 
scheidung von  der  intrakraniellen  cerebralen  nucleären  Lähmung  bietet  keine 
Schwierigkeit,  denn  bei  dieser  letzteren  felilt  das  dumpfe  üefühl  in  der  Tiefe 
der  Augenhöhle,  fehlt  die  Schmershaftigkeit  bei  Bewegungs versuchen  der 
Angen,  fehlt  vor  Allem  der  heftige  Druckschmen  beim  Zurückdrflcken  des 
Auges  in  die  Orbita.  Wenn  die  retrobulbäre  Entzündung  in  Eiterung  Ober- 
geht, wird  der  Process  auch  für  den  Uneingeweihten  kenntlich.  Es  kann 
geschehen,  dass  die  Entzündung  auf  der  einen  Seite  zurück-,  auf  der  anderen 
in  Eiterung  übergeht. 

Unter  den  musculSren  Ursachen  muss  noch  das  Fehlen  einselner  Auges» 
muskeln  angeführt  werden.  Am  wichtigsten  ist  die  angebome.  auch  erbliche 
Ptosis,  sowie  die  Abducenslähmuni:.  bei  welch"  letzterer  man  sich  mitunter 
von  dem  Fehlen  des  Musculus  rectus  lateralis  während  des  Lebens  direct 
fibeneugen  kann. 

Die  fettige  Degeneration  der  Augenmuskeln,  die  bisweilen  in  koner 
Zeit  sich  entwickelt,  dürfte  kein  myopathlsehes  Leiden  sein,  sondern  von 
einer  Nervenerkrankung  abhängen. 

jn.  Periphere  Läbmang. 

Ist  man  nicht  im  Stande,  eine  intrakranielle  oder  orbitale  Ursadie 

nachzuweisen,  so  hilft  man  sich  mit  der  Diagnose  einer  peripheren,  >rheuraa- 
tiscben-  Ijähmung.  Dieselbe  kommt  wirklich  vor.  doch  werden  die  Fälle 
rheumatischer  Lähmung  um  so  seltener,  je  tiefer  der  .Vrzt  in  die  Lehre  von 
den  ätiolog^ischen  Momenten  der  Augenmuskellähmungen  eingedrungen  ist 

Difjitt'ithjiisc/ien  Momente  der  (liitteü  Kategorie 

Die  letzten  Ursachen  der  .\ii!renmuskellähnninjren  sind  Syjthilis.  Tuber- 
kulose. Dipbteritis  «setzt  in  der  Kegel  isolirte  Accummodalion8lähniun«r>, 
Diabetes.  Hheumattsnuis,  Toxica  (Tabak,  Alkohol,  Blei,  Wurstgift^  Fiscbgift, 
Oelsemin,  Chloralhydrat,  Kohlenoxyd,  frisches  KrdtengiftX  Miasmen  [1.  Hslsdie 
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de  Gerlier;  kommt  hvi  Stallarhoitoin  in  der  Schweiz  vor:  Kopfschmerz. 
Schwindel,  Sclnnerzcn  im  Nacken .  grosse  Schwäche  in  Armen  und  Beinen, 
vorfibergebende  Verdunklung  des  Sehens,  doppelseitige  incomplete  Ptosis; 
beginnt  im  Sommer  und  erliieht  im  Herbit;  2.  wahrsdieinlieh  die  SeUaf- 
kraakbeit  der  Neger].  Indigestionen,  Magenkatarrh,  unbekannte  Reflex« 
nrsacben.  Lungenaffectionen  und  Uteroflleiden  (interiore  L&bmung),  Trichinose 
(der  Augenmuskeln).  Trauma. 

Das  wichtigste  Moment  ist  die  Syphilis.  Auf  IGT  Autopsien  (darunter 
17  eigener  Beobachtung)  hat  Uhthopp  1893  die  folgenden  AffeeÜonen  der 
Augenmaslceinerven  bei  Himayphilis  gefunden: 

»)  Affeetionen  des  Oculorootorius  6Gmal 
b)  •  *    Abducens  29mal 

e)  *  •   Trochlearis  Gmal 

Die  anatomischen  Befunde  liefern  haupMUshIich  in  Betreff  der  Er- 
krankung des  Oculomotorius  folgende  Momente  der  zweiten  Kategorie: 

1.  Neuritis  und  Perineuritis  gummosa  mit  Meningitis  basilaris; 

•J.  (liesciben  Processe  ohne  begleitende  Meningitis; 

:>.  directe  iJruckläsionen  der  Nervenstärame  durch  syphilitische  Neu- 
bildung ; 

4.  vollkommenes  Aufgehen  derselben  in  henaehbarte  gununSse  Neu- 
bildungen : 

5.  einfache  Atrophie  der  Xervenstämme; 

G.  directe  syphilitische  gummöse  Affectiunen  der  Augenmuskeln. 

Endlich  sind  die  ätiologischen  Momente  der  ersten  Kategorie  1>ei  Syphilis 
sowohl  intrakraniell  als  auch  orbital;  unter  den  intrakraniellen  ist  su  nennen  die 
cerebrale  nucIeHre.  sowie  die  basale  LIihmung,  welch'  letzterer,  wie  wir  soeben 
gehSrt  haben,  nach  riiTiioFF  fünf  verschiedene  Momente  der  zweiten  Kategorie 
zu  Grunde  liegen  können. 

Zur  orbitaioi  syiihilitisehoD  Muakellibmung  gebdit  die  NervenUbmung, 
bedingt  durch  syphilitische  Periostitis  in  der  Umgebung  der  FIssura  orbi- 
talls  superior.  und  die  orbitale  MuskellAhmung .  bedingt  durch  die  Oberaus 
seltenen  (himmaknoten  in  den  Augenmuskeln  selbst. 

Nach  v.Graefe  ist  die  Hälfte  aller  Augenmuskell&hmungen  syphilitischen 
Ursprungs,  sowie  derselbe  Autor  wiederholt  darauf  hinweist,  dass  derartige 
Augenmuskell&bmungen  sieh  ungewöhnlich  hftuflg  mit  Anisthesien  in  der 
Oesichtshaut  verbinden,  so  zwar,  dass  eine  derartige  Combinaticm  allein 
sdion  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  syphilitische  Ursache  spricht. 

Diagnostik.  Der  N.  oculomot orius  (der  dritte  Hirnnerv;  versorgt 
den  Innenwender,  Rectus  medialis  (internus),  die  beiden  Heber,  Rectus  supe- 
rior und  Obliquus  inferior,  und  einen  der  beiden  Senker,  Rectus  inferior; 
ausser  den  genannten  vier  exterioren  Augenmuskeln  noch  die  zwei  intcrioren 
Muskeln:  Sphincter  i)upillae  und  Acc<»mmodationsmuskel.  Der  siebente  Muskel 
endlich,  der  vom  Oculomotorius  versorgt  wird,  ist  der  Heber  des  Oberlides, 
der  Levator  palpebrae  superioris. 

Totale  OculomotoriusliUimung  hat  folgende  Symptome:  1.  Das  schlaff 
herabhängende  Oberlid  kann  nicht  gehoben  werden.  Die  Ptosis  ist  eine 
vollständige,  die  Aiiirenlidspalte  kann,  wenn  die  Wirkung:  des  M.  frontalis 
durch  Pixirunir  der  Augenbraue  aufgehoben  wird,  spontan  gar  nicht  {re- 
öffnet  werden.  2.  Hebt  man  das  Oberlid,  so  sieht  man  den  Bulbus  in  Ab- 
ductionsstellung  (durch  den  Tonus  des  ungel&hmten  Abducens  lateralw&rts 
abgeh  nkt  i.  Aus  der  Ruhestellung  kann  der  Bulbus  weder  medialwftrts,  noch 
nach  oben  sich  bewegen,  während  nach  unten  ein  Hest  von  Beweglichkeit, 
entsprechend  der  Wirknni:  des  Trochlearis  idas  Au«re  geht  etwas  nach 
unten,  aussen  und  rollt  sich  nach  innenj  übrig  geblieben  ist.  Die  laterale 
(Aussen'>)Bewegung,  vom  Abducens  versorgt,  ist  unbehindert  3.  Die  Pupille 
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ist,  jedoch  uicht  maximal,  erweitert  und  vollkommen  starr,  die  Accommodatioo 
auffirehoben.  Besondere  Varianten  der  OcuIomotoriaellUunnngr  sind:  Exterior« 
Lähimiuir  i'  Ih'1  Intactlioit  von  Sphinkter  und  Accommodationsrauskel 
oder  einer  der  beiden  Muskeln  —  Nuclearlähniun?;  mit  Fehlen  (h  r  Lirht- 
rcaetion  der  Pupille,  dajretren  Erhaltuns:  der  Acconiinodationsreaction 
Nuclearlähmung:  die  Verbindung  zwischen  Sphinktcrzellen  und  OpticuszeUen 
am  Boden  des  dritten  Ventrikels  ist  unterbrochen;  c)  mit  maximaler  Er« 
Weiterung  der  Pupille  —  Sphinkterrasem  gel&hmt  und  dabei  die  den  DSa- 
tat(ir  vorsorgonden  sympathischen  Fasern  pereizt:  il  mit  Verengerung  dw 
Pupille  —  Nuclearlähnuinp  mit  Reizun}?  des  Sphinkterkerns. 

So  wenig  wie  die  totale  Oculomotoriuslähmung,  so  wenig  bietet  die 
totale  AbducenslShmung  der  Diagnose  irgendwelche  Schwierigkeit  Der 
N.  abducens  (der  sechste  Hirnnerv)  versorgt  nur  den  M.  rectus  lateraüi 
(rectiis  extemus.  alxlucens  .  Ist  er  L't'iniimt  kann  das  etwas  nach  innen  ab- 
pelenkte  Auge  nicht  nach  aussen  i  lateralwärts  i  bewegt  werden.  Die  Bewe- 
gungen nach  oben,  unten  und  innen  sind  normal. 

Der  K  trochlearis  (der  vierte  Himnerv)  versorgt  den  lotsten  nodi 
Qbrig  bleibenden  Augenmuskel,  den  M.  obliquus  superior  (M.  trochlearis). 
Die  geringfOgige  Leist unia:  des  Muskels,  das  Auffe  ein  klein  wenijr  nach 
unten,  dabei  nach  aussen  zu  stellen  und  den  Meridian  nasahvärts  zu  neigen, 
sieht  man  bei  totaler  Oculomotoriuslähmung.  Bei  dessen  isolirter  Lähmuni; 
muss  daher  das  Auge  ein  klein  wenig  nach  oben  surfickhleiben  (dabei  etwss 
nach  innen  gestellt  und  nach  aussen  gerollt  sein).  Dieser  Ausfall  der  Beweg* 
lichkeit  nach  unten  im  Vergrieiche  zur  Beweglichkeit  des  gesunden  Au^s 
ist  aber  so  gering-,  dass  wir  denselben  mit  Bestimmtheit  direct  nicht  auf- 
zufassen vermö»;en.  Hier  muss  das  Verhalten  der  Doppelbilder  zur  Dia- 
gnostik herbeigezogen  werden,  dessen  wir  auch  immor  bedfirfsn,  wenn  aar 
eine  schwache  Parese  des  Abducens  oder  die  Parese  blos  eines  (oder 
mehrerer)  der  vom  Oculomotorius  versorgten  exterioren  Augenmuskeln  vorliegt 

Die  Doppelbilder. 

Wenn  ein  Auge  einen  Punkt  fixirt,  so  richtet  sich  dasselbe  so,  da« 
das'  Bild  des  Punktes  auf  das  Centmm  der  Fovea  centralis  retinae,  der  Stelle 

d<  ->  (It  utlichsten  Sehens,  fällt.  Die  durch  die  Knotenpunkte  des  Augres  gehende, 
den  fixirten  Punkt  mit  dem  (Zentrum  (b'r  Fovea  centralis  verbindende  Linie 
ist  die  üesichtslinie,  während  die  vom  fi.xirlen  i  Hlick-jPunkt  zu  dem  hinter 
der  Mitte  der  Augenacbse  gelegenen  unbeweglichen  Drehpunkt  gezogene 
Linie  die  Blicklinie  heisst. 

Wird  unter  normalen  Verhältnissen  beim  zweiäugigen  Sehen  von  einem 
Punkt»'  in  jedem  dt  r  bcidm  Auiren  das  Bild  auf  der  F'oveamitt»'  entworfen, 
dann  besteht  binoculärer  Sebact.  der  Punkt  wird  einfach  gesehen.  Ist  jedoch, 
während  das  eine  Auge  fixirt,  das  andere  Auge  nicht  in  der  Lage,  die 
OosiehtHlinie  gleichfalls  auf  den  Fixationspunkt  einxustellen .  dami  schiesit 
dicMe  letztere  nach  irgend  einer  Richtung:  nach  rechts  oder  links,  nach  oben 
oder  unten  i»der  in  einer  mehr  diag-onalen  Hichtung  am  fixirten  Punkte 
vorbei.  Das  Hild  dieses  Punktes  kann  jetzt  in  dem  betreffen«len  .\ujre  nicht 
mehr  auf  die  Netzhautmitte  fallen,  sondern  wird,  wenn  die  Gesicbtslinie 
nach  rechts  vom  fixirten  Punkte  vorbeigeht,  auf  die  rechte  Netzhauthilfls 
fallt  n  und  nach  links  vom  01»j.  et punktf'  proiicirt.  Nach  rechts  ei  f'  Itrt  die 
I 'ri>ii  rl  ioii  wtnn  die  ( Jtsiehtslinie  nach  links  vom  Punktf  .1.  wie  winden 
Fixai iniiviiuiikt  fiMiaii  iH'nn»'n  W(dlen.  vorbei^rbt  und  da-.  Rild  daher  auf 
die  linki'  .Nelzhautluiifte  fällt.  Geht  die  Gesichtslinie  unterhalb  des  Punktes  J. 
dann  mit  das  Bild  auf  die  untere  Hftlfte  der  Netzhaut  und  erscheint  daher 
über  (It  in  Punkte  .1 .  während  das  Bild  des  abu»1t  nktt'n  Auges  unter  dem 
Punkte  .1  zum  Vorschein  konuut,  falls  die  Qesichtslinie  über  dem  Fixationa* 
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punkt  vorbeiM  hi(  sst  und  SO  das  vom  Obieote  entworfene  Bild  auf  die  obere 
Netzbaut  hälft  i>  fällt. 

Wenn  also  der  vorhandene  binocularc  äehact  dadurch  aufgehoben  wird. 
dasB  in  Folg:«  des  Auftretens  einer  AugenmuBkellähmnns  an  einem  Auge 
die  GesicbtsUnie  dieses  Auges  nicht  mehr  auf  den  Punkt  A,  den  das  andere 
Aiijre  fixirt.  einfrestellt  werden  kann,  so  entstehen  Doppelbilder,  wclclu'  die- 
selbe Stellunja:  haben,  wie  wenn  nur  Hin  Aug:e  vorhanden  wäre  und  in  difsetn 
Einen  Auge  von  dem  Punktet  zwei  Bilder  entworfen  würden,  von  denen 
das  eine  auf  die  Netzhantmitte,  das  andere  auf  eine  exeentrische  Stelle  der 
Netzhaut  fällt,  welche  relativ  zur  Netzhautmitte  dieses  Kyklopenauges  die- 
selbe Lage  hätte,  wie  es  sie  thatsftchlich  im  abgelenkten  Auge  zur  Fovea 
dieses  Auges  hat. 

Es  lässt  sich  nun  leicht  ergehen,  wie  sich  die  Doppelbilder  bei  der 
LftbmuDg  eines  |eden  der  sechs  das  Auge  bewegenden  Muskel  verhalten 
mOssen.  Ist  der  Rectus  extemus  am  rechten  Auge  gelähmt,  dann  wird  beim 
Blirke  irerade  nach  vorn  das  Auge  durch  den  Tonus  dos  normalen  Roctus 
internus  ein  wenig:  nach  links  gestellt  werden,  die  Gesicbtsllnio  treht  n.u'h 
links  vom  Fixationspunkte  vorbei,  das  Bild  fällt  auf  die  linke  Netzhauthülfte 
und  wird  daher  nMh  rechts  vom  Punkte  A  prolicirt  Der  Kranke  sieht  dem- 
nach zwei  Bilder  des  Punktes  von  denen  das  rechtsstehende  dem  rechten, 
das  linksstehende  dem  linken  .Auge  angehört.  Solche  Doppelbilder  nennt 
man  gleichnamig.  Wenn  also  bei  einer  AugenmuskelUihniung  j)athol()gische 
Convergenz  auftritt,  sind  die  Bilder  gleichnamig.  Der  Hectus  externus 
stellt  das  Auge  lateralwirts  (nach  aussen).  Wird  er  gelähmt,  dann  wird 
das  Augs  pathologisch  medialwftrts  (nach  innen)  gestellt,  die  Doppelbilder 
sind  gleichnamig.  Gleichnamige  Doppelbilder  müssen  daher  bei  der  Lähmung 
aller  jener  Muskeln  auftreten,  welche  eine  Einwirkuntr  auf  die  Aussensteilung 
des  Auges  haben.  Das  sind  ausser  dem  Kectu.s  e.xternus  die  beiden 
Obliqui. 

Denken  wir  uns  nunmehr,  es  wire  am  rechten  Auge  der  Bectns  in- 
ternus gelähmt,  so  wird  die  Gesicht slinie  dieses  Auges  in  Folge  des  Tonus 
des  HfMtus  extemus  nach  rechts  abgelenkt,  das  Bild  des  Punktes  1  fällt 
in  diesem  Auge  auf  die  rechte  Netzhauthälfte  und  wird  daher  nach  links 
vom  Punkte  A  projicirt.  Es  werden  also  jetzt  zwei  Bilder  gesehen,  von  denen 
das  linke  dem  rechten,  das  rechte  dem  Unken  Auge  zngehSri.  Solche  Doppel- 
bOder  heissen  gekreuzte.  Gekreuzte  Doppelbilder  werden  daher  auftreten 
bei  der  Lähmung  aller  Muskeln,  welche  einen  Hinfluss  auf  die  TnnenstelUinfr 
des  Auges  nehmen,  deren  Lähmung  daher  pathologische  Divergenz  der 
Gesichtslinien  zur  Folge  hat.  Ea  sind  dies  ausser  dem  Rectus  internus 
die  beiden  HÖhenrecti  (Rectus  snperior  und  Rectus  inferior). 

Die  sechs  Augenmuskeln  theOen  sich  daher  in  zwei  gleiche  Lager;  bei 
der  Lähmung  von  drei  dersrlben  iRortus  internus.  0bli(|uus  superior  und 
Obliciuus  inferior)  entstehen  gleicbnainig^e.  bei  der  Lähmung  <ler  drei  an<ieien 
Muskeln  (Rectus  internu.s.  Rectus  superior  und  Rectus  inferior!  entstehen 
gekreuzte  Doppelbilder.  Die  beiden  Seitenwender  des  Auges.  Rectus  extemus 
und  Rectus  internus,  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Höhenstelliing  und  auf 
die  Achsenrollunjr  des  .\up:es.  Hei  di  r  Lähmung  dieser-  .Muskeln  kann  daher 
weder  eine  Höhendifferenz,  noch  auch  eine  .\chsendreluinLr  i Schiefheit  i  der 
Doppelbilder  einireten.  Sowohl  bei  der  Lähmung  des  äusseren  als  des  inneren 
Oeraden  wird  es  daher  nur  Doppelbilder  geben,  welche  blos  eine  seitliche 
Distanz  zeigen,  gleichnamig  bei  der  Lähmung  des  Süsseren,  gekreuzt  bei 
der  Lähniune:  des  inneren  Rectus. 

Die  wesentlichsten  Symptome  der  I )oppell)il(ler  bei  der  Lähmung  der 
beiden  Seitenwender  sind  demnach  die  folgenden:  Ist  der  Rectus  externus 
am  rechten  Auge  gelähmt,  so  erscheinen  beim  Blicke  gerade  nach  vorn 
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gleirhnamiffe  Doppelbilder.  Die  Lateraldistanz  dieser  Doppelbilder  nimmt 
zu.  je  mehr  das  Object  nach  rechts  herüber  bewegt  wird,  da  die  ausfallende 
Wirkung  des  Rectus  externus  dexter  sich  umsomehr  geltend  machen  muss. 
ie  weiter  die  BUeUinien  nseh  rechts  bewegt  werden  aollen. 

Dagegen  wird,  wenn  der  Blick  nach  links  geriehtet  wird,  die  Leistung 
des  normalen  linken  Rectus  oxternus,  sowie  des  normalen  rechten  Rectus 
internus  in  Anspruch  genommen,  und  wenn  das  Doppelsehen  nicht  gleich 
beim  Ueberschreiten  der  Mittellinie  nach  links  verschwindet,  so  rührt  dieses 
daher,  dass  der  Tonus  des  rechten  R  intemos  noch  eine  Strecke  w«t  beim 
Blicke  nach  links  sich  geltend  macht. 

Bei  einfacher  rechtsseitiger  Abducenslähmung:  jedoch  wird  .  wenn  der 
Seiten  Wendungswinkel  nach  links  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  hat ,  dzLs 
Doppelsehen  verschwinden  und  das  Einfachsehen  bis  zur  Grenze  des  Blick- 
feldes nach  links  festgehalten  werden. 

Die  ganz  analoge  Erscheinung  des  Einfachsehens  nach  links  und  <]>■■- 
Doppelsehens  nach  rechts,  das  sich  eine  Strecke  weit  nach  links  erstreckt, 
findet  auch  bei  der  LShmung  des  linken  Rectus  internus  statt,  denn  auch 
da  wirken  nach  links  herüber,  gerade  so  wie  früher  2  ungeluhmte  Muskeln, 
beim  Blicke  nach  rechts  dagegen  wird  das  linke  Aage  wegen  der  Llhmong 
des  R.  internus  mit  dem  rechten  Auge  nicht  Schritt  halten  können  und  um 
so  weniger,  je  weiter  der  Blick  nach  rechts  gewendet  wird.  Auch  in  der 
Mittellinie  beim  Blicke  gerade  nach  vorn  wird  schon  analog  wie  bei  der 
Lähmung  des  Abducens,  Divergenz  der  Blickiinien  und  daher  Düppelseben 
da  sein.  Der  Unterschied  zwischen  einer  rechtsseitigen  Ähdueens-  und  einer 
linksseitigen  Internuslahmung  liegt  nur  darin,  dass,  wie  wir  wissen,  im 
ersteren  Falle  die  Dopjielbilder  gleichnamig,  im  letzteren  gekreuzt  sind. 

W  enn  in  den  zwei  genannten  Füllen  bei  starken  Seitenwendungswinkeln 
Einfachsehen  da  ist,  so  wird  dasselbe  nicht  verloren  gehen,  falls  in  dieser 
Seitenwendung  der  Blick  gehoben  oder  gesenkt  wird.  Man  kann  daher  die 
folgende  Regel  aufstellen:  Falls  in  einem  seitlichen  TheÜe  des  Blickfeldes 
der  ganzen  Höhe  nach  Kinfachsebt-n  und  in  dem  entgegengesetzten  seitlichen 
Theile  des  Blickfeldes  der  ganzen  Höhe  nach  Doppelsehen  besteht,  so  handelt 
es  sich  um  die  Lähmung  eines  Seiten w enders,  und  zwar  ist  der  K.  in> 
temus  |ener  Seite,  nach  weldier  einfach  gesehen  wird,  gel&hmt,  falls  die 
Doppelbilder  gekreust  sind,  dagegen  der  R.  externus  jener  Seite  nach  wdoher 
das  Doppelseben  stattfindet,   falls  die  Doppelbilder  Gleichnamigkeit  zeigen. 

Bei  der  Ijähmung  eines  Erhebungsmiiskels  ist  das  N'erhalten  der 
Doppelbilder  das  nachfolgende.  Während  jedes  Auge  nur  Einen  Hechtswender 
und  einen  Linkswender  besitzt,  giebt  es  zwei  positive  und  zwei  negsthre 
Erliebungsmnskeln.  Die  beiden  positiven  Brhebungsmuiriceln ,  die  Hebw  des 
Auges,  sind  der  R.  superior  und  der  Obliquus  inferior,  die  beiden  negatiVMi, 
die  Senker  des  Auges,  der  K.  inferior  und  der  Obliquus  superior. 

Ist  einer  der  Heber  an  einem  Auge  paretiscb,  so  wird  das  gelähmte 
Auge  beim  Blicke  nach  oben  gegen  das  gesunde  Auge  surflekblMheB  nnd 
so  werden  beim  Blicke  nach  oben  DoppelUlder  entstehen,  welche  eine  HShen- 
distanz  zeigen,  die  mit  der  Hebung  des  Blickes  immer  mehr  wachsen  wird 
und  wobei  das  höhere  Bild  dem  kranken  .\uge  zugehört. 

Da  die  Senker  bei  beiden  Augen  normal  fungiren,  so  wird  im  ganzen 
unteren  Theile  des  Blickfeldes  sowohl  gerade  nach  unten  als  auch  Midi 
rechts  und  unten  und  nach  links  und  unten  einfadi  gesehen.  Wenn  also  im 
unteren  Theile  des  Blickfeldes  einfach,  nach  oben  aber  doppelt  gesehen  wird, 
«lann  besieht  Lilhmung  eines  Hebers,  und  zwar  an  jenem  Auge,  dem  das 
höhere  Bild  entspricht.  Es  sei  dies  z.  B.  das  rechte.  Dann  entsteht  noch  die 
Frage,  welcher  von  beiden  Hebern  die  L&hmungserscheinung  zeigt.  Bri  der 
Lihmnng  des  R.  superior  sind,  wie  wir  wissen,  die  Doppelbilder  gekreuzt, 
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bei  jener  des  Obliquus  inferior  gleichnamig-.  Die  Sache  wäre  demnach  sehr 
einfach.  Wenn  beim  Blicke  nach  oben  Doppelbilder  eintreten,  wobei  das  dem 
recliteB  Auge  angehSrende  Bfld  hSher  atelit,  so  besteht  Lähnraiig  des  R. 
miperior  am  reebten  Auge  falls  die  hohendistanten  Doppelbilder  gekreust, 
dagegen  des  rechten  Obliquus  inferior,  falls  sie  gleichnamig  sind.  Es  können 
jedoch  bei  Lähraun};  des  R.  superior  durch  gleichzeitige  Insufficienz  der 
Hecti  externi  oder  Lähmung  eines  Externus  die  gekreuzten  Doppelbilder  in 
gleiehnamige  and  die  ffleiehnamifren  Doppelbilder  bei  der  ULhmung  des  Obli- 
quus inferior  durch  i^€llaelitl^  Insufficienz  der  Recti  intemi  oder  LUunung 
eines  Rectus  internus,  der  sowie  der  Obliquus  inferior  vom  OculomotorlUB 
versorgt  wird,  in  gekreuzte  umgewandelt  werden. 

Es  muss  daher  ein  sichereres  Kriterium  für  die  Differentialdiagnose  der 
Heberiihmang  aufgestellt  werden.  Man  theilt  die  6  Aagenmnskeln  in  drei 
Paare:  Die  briden  Seitenwender  (Reetas  medialis  und  Rectus  latwalis);  die 
beiden  Höhenrecti  Rectus  superior  und  Rectus  inferior)  und  die  beiden 
Obliqui  i Obliquus  inferior  und  Obliquus  superior i.  Als  Muskelebene  der  beiden 
Settenwender  kann  man  den  horizontalen  grössten  Kreis  des  Bulbus  an- 
ndimea;  die  auf  die  Mnskelebene  senkrechte  Drehnngsaelue  steht  daher 
vertieal.  Der  in  die  Augenaehse  sn  ▼erlegende  Drehpunkt  des  Anges  ist  als 
unbeweglich  anzusehen.  Derselbe  liegt  hinter  der  Mitte  der  Augenachse, 
sowohl  im  hypermetropischen  wie  im  myopischen  Auge  im  Mittel  weiter 
hinter  der  Mitte  der  Augenachse  als  bei  Emmetropie,  bei  Myopie  wieder 
weiter  als  bei  Hypermetropie,  sowie  bei  hochgradiger  Myopie  weiter  als  bei 
geringerer  ^ifAüTHiiBR).  Die  beiden  Seitenwender  drehen  daher  das  Auge  um 
eine  Achse,  welche  durch  den  unbeweglichen  Drehpunkt  geht  und  auf  dem 
horizontalen  ^rnssten  Sklerallcreise  senkrecht  steht,  also  gerade  nach  innen 
und  gerade  nach  aussen. 

WQrde  es  ein  Hdhenmuskelpaar  geben,  dessen  Muskelebene  im  vertl- 
ealen  grössten  Bulbuskreise  Uge,  dann  wftre  dessen  Drehungsachse  die 
horizontale  Querachse  des  Bulbus.  Aus  einer  bestimmten  Ausgangsstellung, 
der  Primärstelluncr  heraus,  würde  der  obere  Hohenmuskel  das  Auge  einfach 
nach  oben,  der  untere  gerade  nach  unten  stellen.  Ein  solches  Muskelpaar 
giebt  es  im  menschlichen  Auge  nicht.  Dasselbe  hat  zwei  Heber  und  zwei 
Senker.  Weder  die  Drehungsachse  der  Hdhenreeti,  noch  die  Drehungsachse 
der  Obliqui  f&Ilt  mit  der  Querachse  des  Bulbus  xusammen.  Es  bildet  viel- 
mehr die  Drehungsachse  der  beiden  Höhenrecti  (R.  superior  et  inferifiri  mit 
der  Querachse  einen  Winkel  von  23°  (v.  Graepe)  oder  von  27^  (  Volkma.nx), 
so  swar,  dass  dieselben  mit  ihrem  lateralen  Ende  hinter  dem  lateralen 
Ende  der  Querachse,  daher  mit  dem  medialen  Ende  vor  dem  medialen  Ende 
der  Querachse  gelegen  ist,  wUirend  die  Drehungsachse  der  beiden  Obliqui 
mit  ihrem  lateralen  Ende  vor,  mit  dem  medialen  Ende  hinter  dem  ent- 
sprechenden Ende  der  Querachse  lie«rt.  mit  derselben  Winkel  von  '»3" 
(V.  Graefe;  oder  51"  Volkmann j  einschliessend.  Aus  der  Primärstellung 
heraus  hebt  in  Folge  dessen  sowohl  der  Rectus  superior  als  der  Obliquus 
inferior  das  Auge,  gleichzeitig  aber  stellt  der  Rectus  superior  die  Augen- 
achse  nach  innen,  der  Oblif|uus  inferior  nach  aussen,  nei^t  der  Rectus 
superior  den  verticalon  Meridian  mit  dem  oberen  Ende  nach  innen,  der 
Obliquus  inferior  nucii  aussen.  Seitenwirkung  und  KoUung,  in  entgegen- 
gesetster  Richtung  erfolgend,  heben  sich  auf  und  so  ist  der  Effect  der,  dass 
bei  Hebung  des  Blickes  aus  der  Primärstellung  das  Auge  nur  einfach  ge- 
hoben wird,  als  ob  es  durch  Einen  Muskel  um  die  Querachse  ^•edrcht 
würde.  Was  für  die  beiden  Heber  y:ilt .  hat  auch  für  die  beiden  Senker 
seine  Giltigkeit.  Rectus  inferior  und  Obliquus  superior  unterstützen  sich  in 
der  Höhenwirkung,  wfthrend  die  durch  den  R  infmior  bewhrkte  Innen- 
Wendung  durch  die  Aussenwendung  von  Seite  des  Obliquus  superior  und 
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die  AussenroiluDg.  die  der  erstere  Muskel  erzeugen  würde,  durch  die  vom 
Obliquus  superior  eingeleitete  InnenrolluDg  aufgehoben  wird. 

Wird  jedooh  das  Auge  durch  den  Reetoa  medialis  oder  den  Reetot 
lateralis  aus  der  PrimArttollang  sneret  zur  Seite  gedreht  und  dann  gehoben. 

80  hnhon  sich  die  Componenlen .  mit  wolchfn  die  positiven  und  negativen 
Erhi'bungsmuskeln  an  der  Höhenwirkung  theilnehmen ,  wesentlich  geändert. 
Wird  die  Augenachse  um  'M — 39°  lateralwärt«  bewegt,  so  fällt  dieselbe 
nnnmehr  mit  der  Drehungsachse  der  Obliqui  susanunen,  da  dieselbe  eben 
Winkel  von  53  oder  51"  mit  der  Querachse  in  der  Prinifirstellung  bildet 

Die  Muskolobonp  <1<m'  ()l)lif|ui  steht  daher  jetzt  senkrecht  auf  dpr 
Autrenachse  und  die  ()l)li(|ui  vermögen  jetzt  das  Auge  nur  um  seine  Achse 
zu  rollen,  der  Obliquus  superior  medialwärts,  der  Obliquus  inferior  lateral- 
wftrts,  und  haben  ihren  Bintluss  auf  die  HöhensteUung  verloren.  Aus  dieser 
Lateralstellung  heraus  kann  die  Hebung:  und  Senkung  des  Auges  nur  durch 
(üc  beiden  Höhenrecti  erfolgen.  Denken  wir  uns  jetzt,  es  wäre  der  Obliquus 
inferior  /..  Ii.  am  linken  Auge  {gelähmt,  so  wird  beim  Blick  aus  der  Primär- 
stellung gerade  nach  oben  das  linke  Auge  zurückbleiben  und  es  werden 
Ober  einanderstehende  Doppelbilder  sieh  seigen,  von  denen  das  höhere  dem 
Unken  Auge  gehört.  Werden  aber  die  Augen  aus  der  Pdmftrstellung  um 
circa  |(io  zuerst  nach  links  gewendet  (nach  ScHl'URMAX  kann  das  .Auge  im 
Min»!  um  \2"  nach  aussen  beweert  werden»  und  erfolgt  jeizi  die  Hebung 
des  Blickes,  so  wird  das  gelähmte  linke  Auge  gegen  das  ge.sunde  rechte 
nicht  zurückbleiben,  da  [a  hierbei  auch  der  nicht  gelähmte  Obliquus  inferior 
keinen  Einfluss  auf  die  Höhenstellung  hat  und  daher  die  der  Lähmung  des 
Obli<|iuis  inferior  entsprechenden  gleichnamigen  Doppelbilder  keine  H5hra- 
differcnz  /«'igen  werden. 

L  nigekehrt,  werden  die  Augen  aus  der  Primärstellung  gerade  nach 
rvchts  bewegt  und  dann  gehoben,  so  würde,  wenn  der  Seitenwendungswinkel 
:>:*-  51"  betrüge,  die  grösste  Einwirkung  des  normalen  Obliquus  inferitvaitf 
die  Höhenstellung  vorhanden  und  daher  dessen  ausfallende  Wirkung  am 
meisten  fühlbar  sein.  Dass  der  Obli{|uus  inferior  dabei  den  grössten  Einflu8.s 
auf  die  Höhenstellung  hätte,  crgiebt  sich  daraus,  weil  ja  nunmehr  die  (Quer- 
achse des  Bulbus  um  53«  (51<>)  nach  innen  gedreht  würde,  daher  mit  der 
Drehungsachse  der  Obliqui  susammenflele  und  die  Ohliqni  demnach  des 
Bulbus  um  die  Querachse  nur  gerade  nach  oben  (Obliquus  inferior)  und 
treiade  nach  unten  Obliquus  superior  drehen  könnten  Nach  Sem  i  rm.ax 
kann  das  Auge  im  Mittel  um  45'  nach  innen  bewegt  werden;  in  jedem  Falle 
also  steht  die  Einwirkung  der  Obliqui  auf  die  HShensteUnng  bei  der  ftusserstes 
Innenstellung  des  Auges  nahe  der  Grense  der  höchsten  Höhenlelstung.  lat 
also  der  Obliquus  inferior  am  linken  Auire  gelfihmt ,  und  bewegen  sich  die 
Augen  zuerst  nach  recht-s  und  dann  aufwärts,  so  fehlt  jetzt  dem  in  der 
Innenstellung  befindlichen  linken  Auge  die  unter  physiologischen  Verbält- 
nissen so  bedeutende  Hubkraft  des  Obliquus  inferior,  in  Folge  dessen  ^em 
Auge  gegen  das  gesunde  rechte  Auge  sehr  bedeutend  surflckbleibeo  und 
daher  das  ihm  zugehörige  Doppelhild  in  einer  sehr  bedeutenden  Höhe  über 
dem  Bilde  des  gesunden  Auges  erscheinen  wird. 

Für  den  Hectus  superior  verhält  sich  die  Sache  umgekehrt.  Derselbe 
hat  in  der  Aussensteilung  des  Auges  einen  grosseren  Einfluss  auf  die  HShes- 
Stellung,  als  wenn  das  Auge  aus  der  Innenstellung  gehoben  wird,  daher  wird 
die  Höhendifferenz  der  Doppelbilder  bei  der  Lftbmung  des  Reotus  superior 
beim  Blick  nach  innen  und  oben  geringer  sein  als  beim  Blick  nach  aussan 
und  oben. 

Wenn  also  in  einem  bestimmten  Falle  im  unteren  Theile  des  Blickfddes 
Einfaebsehen,  fan  oberen  Theile  Doppelsehen  da  ist,  so  ist  das  Lfthmungssoge 
dasjenige,  dessen  Bild  beim  Blick  gerade  nach  oben  höher  steht,  und  um  in 
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entschpidpn.  welcher  von  den  beiden  Erhohiinffsmiiskoln  dieses  Auges  gelähmt 
ist,  führe  man  den  Blick  in  die  beiden  Diagunalstellungen ,  bei  denen  das 
gelähmte  Auge  das  eine  Mal  nach  aussen  und  ohen,  das  andere  Mal  nach 
Innen  und  oben  gerichtet  ist  Ist  die  Höhendifferenz  der  Doppelbilder  beim 
Blick  nach  aussen  und  oben  grosser  als  beim  Blick  nach  innen  und  oben, 
so  ist  der  Rectus  superior  gelähmt  ,  im  umgekehrten  Falle  der  Obliquus 
inferior,  wie  sich  die  Doppelbilder  auch  sonst  verhalten  mögen, 
gleichgiltig  ob  sie  gleichnamig  oder  gekreuzt  sind  und  gleicbgiltig ,  ob  der 
Kranke  überhaupt  Schiefheiten  der  Doppelbilder,  und  welche  Schiefheiten 
er  angiebt 

Nach  der  Theorie  können  nämlich  bei  der  Lähmung  eines  Erhebungs- 
muskels  die  Doppelbilder  nicht  parallel  sein,  sondern  sie  müssen  nach  oben 
entweder  diveiviren  od«r  eonvergiren.  FQr  die  Diagnostik  hat  jedoch  diese 
Schiefheit  der  Doppelbilder  nicht  den  geringsten  Werth,  da  dieselbe  von 

dem  Kranken  entweder  Oberhaupt  nicht  gesehen  oder  aber,  auf  das  Dringen 
des  Untersuchers  hin.  häufig  in  der  entgegengesetzten  Hichtung  angegeben 
wird  als  sie  nach  der  Theorie  erscheinen  müsste. 

Ganz  analog  sind  die  diagnostischen  Verbfiltnisse ,  wenn  im  oberen 
Theüe  des  Blickfeldes  seiner  ganzen  Breite  nach  Binfachsehen  besteht  und 
im  unteren  Theile  desselben  hohendistante  Doppelbilder  auftreten. Das  kranke 
Auge  ist  dasjenige,  dem  das  tiefere  Bild  angehört.  Bei  dtir  Lähmung  des 
Kectus  inferior  werden  wie  bei  iener  des  Kectus  superior  die  Doppelbilder 
dabei  gekreuzt,  bei  der  Lähmung  des  Obliquus  superior  wie  bei  der  des 
Obliqnns  inferior  gleichnamig  sein.  Wenn  also  z.  B.  beim  Blicke  nach  abwärts 
das  Bild  des  rechten  Auges  tiefer  steht,  so  bedeutet  dies  die  Lähmung  eines 
Senkers  des  rechten  Auges,  und  ]e  nachdem  die  Dopnelbildcr  dabei  gekreu/.t 
oder  gleichnamig  sind,  das  eine  Mal  die  Lähmung  des  Kectus  inferior,  das 
andere  Mal  jene  des  Obliquus  superior.  Aber  durch  genau  dieselben  Compli- 
eationen,  durch  die  bei  der  Lähmung  eines  Hebers  g^reuzte  Doppelbilder 
in  gleichnamige  und  umgekehrt  verwandelt  werden  können,  können  die 
Doppelbilder  bei  der  Lähmung  des  Rectus  inferior  zu  gleichnamigen,  bei 
jener  de.s  ()bli(juus  superior  zu  gekreuzten  werden.  Die  Differentialdiagnose 
liegt  auch  hier  ausschliesslich  in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Doppel- 
bflder  in  den  Diagonalstellungen.  Da  fOr  die  beiden  Höhenrecti  einerseits, 
für  die  beiden  Obliqui  andererseits  die  gleiche  Drehungsachse  gilt,  so  wird 
bei  der  Lähmung  des  Hectus  inferior  die  grösste  Höhendifferenz  beim  Blicke 
des  gelähmten  Auges  nach  aussen  und  unten,  bei  der  Lähmung  des  übliquus 
superior  beim  Blicke  nach  innen  und  unten  eintreten  müssen. 

Bei  der  Lähmung  eines  Senkers  tritt  noch  eine  besondere  Erscheinung 
auf,  das  tiefere  Bild,  das  dem  gelähmten  Auge  entspricht,  scheint  auch 
näher  zu  stehen,  und  wenn  man  das  Probeobiect .  z.H.  eine  brennende 
Kerze,  auf  den  Fussboden  stellt,  so  kann  es  geschehen,  dass  der  Fussboden 
dem  Kranken  einfach  erscheint  und  die  beiden  Kerzen  gar  keine  Höhen- 
differenz, sondern  nnr  noch  eine  Tiefendifferenz  zeigen,  das  heisst  das  Bild 
des  gelähmten  Auges  auf  dem  Fussboden  vor  dem  Obtecte  steht>  aber  nicht 
mehr  tiefer. 

Aus  <ieui  (iesagten  ergiebt  sich,  dass  die  folgenden  zwei  Tabellen  <lie 
Differentialdiagnuse  der  isolirten  AugenmuskeUähmung  auf  ürund  der  Doppel- 
bflder  angeben. 

L 

Doppelbilder 


im  linken  Theile  des  Blickfeldes: 
Oieiohnamig:  Abducens  sinistor. 
Gekreuzt:  Rect  int.  dexter. 


im  rechten  Theile  des  Blickfeldes: 
Gleichnamig:  Abducens  dexter. 
Gekreuzt:  Rect.  int.  sinister. 
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n. 

Doppelbilder 

im  oberen  Theile  des  Blickfeldes: 

Grösste  Hohendistanz  links  oben.        Grosste  Höliondistanz  rechts  oben. 

1.  Bild  des  linken  Auges  höher:  1.  Bild  des  rechten  Auges  höher: 
Rect.  sup.  sinister,  Rect.  sup.  dexter, 

2.  Bild  des  rechten  Auges  höber:  2.  Bild  des  linken  Anget  höher: 
Ohl.  inf.  deiter.  ObL  hif.  alnlster. 

Doppelbilder 

im  unteren  TheÜe  des  Bliddeldes: 
QrSsste  Höhendistanx  links  nnten.      QrOsste  Höbendistans  reeht«  antMi. 

1.  Bild  des  linken  Auges  tiefer:         1.  Bild  des  rechten  Auges  tiefer: 

Rect.  inf.  sinister.  Rect.  inf.  dexter, 

2.  Bild  des  rechten  Auges  tiefer:         2.  Bild  des  linken  Auges  tiefer: 
Obl.  sup.  de.xter.  Obl.  sup.  sinister. 

Ein  Mensch  sieht  doppelt^  mit  jedem  Auge  für  sich  aber  einfach.  Ein 
grobes,  die  Bewegung  eines  Auges  meebanisoh  behinderndes  Moment  fehlt 

Dann  liegt  die  Trsache  Im  Bewegunpsap parate.  Man  setzt  vor  ein  .Aupe — 
sobald  sich  das  Lähmungsauge  durch  <rrösseren  Defect  der  Bewojrlichkeit 
nach  einer  bestimmten  Richtung  verräth  oder  sobahl  es  mit  Hilfe  der 
Doppelbilder  bestimmt  ist  —  vor  das  Lähmungsauge  ein  rothes  Glas,  man 
weiss  nunmehr,  dass  das  rothe  Bild  dem  Lfthmungsauge  angehört.  Ist  ein 
einxiger  Muskel  paretisch,  so  wird  mit  Hilfe  der  vorstehenden  Tabelle  aas 
dem  Verhalten  der  Doppelbilder  die  Diagnose  gestellt. 

l'nter  F^esthaltung  der  Ersclieinung  der  Doppelbilder,  wiv  si«'  hei  der 
Lähmung  jedes  einzelnen  Augenmuskels  auftreten,  wird  es  Aufgabe  der  Er- 
fehrung  und  des  Scharfsinnes  des  Untersuchers  sein,  in  ienen  FftUen,  in 
welchen  es  sieh  um  Parese  mehrerer  Augenmuskeln  an  einen  oder  an  beidm 
Augen  handelt,  aus  dem  Verhalten  der  Doppelbilder  die  richtige  Diagnose 
zu  steilen. 

Sutyeclive  und  oln/ective  Symptome. 

Die  subjectiven  Symptome  der  AugenmuskellHbrnung  sind  1.  da.s 
Doppelsehen;  L*  <lie  irritre  Projection  im  Rückfeld  und  die  dadurch  beriingle 
Beirrung  in  der  Orient irung  des  gelähmten  Auges;  o.  der  Gesichtsschwindel 
bei  Benfitsung  des  gelähmten  Auges  allein. 

Das  Doppelseheui  das  fflr  den  Kranken  störendste  Symptmn,  das 
ihn  zum  Arzte  treibt  ,  und  das  ffir  die  Diagnostik  wichtigste,  wurde  eb«D 
ausführlich  abgehandelt. 

Die  fehlerhafte  Protection  im  Blickfelde  erklärt  sich  daraus, 
dass  der  paretlsche  Muskel  für  die  Leistung  des  gesunden  Zustandes  stirinr 
als  normal  innervirt  werden  muss,  die  Lage  eines  Objectes  im  Raum  bei 
einer  frischen  Augenmuskellähmung  aber  nur  nach  der  Innervationsgrösse 
ohne  Rücksicht  auf  den  nicht  zum  Bewusstsein  kommenden  paretischen 
Zustand  des  Muskels  geschätzt  wird.  Verdeckt  man  bei  rechtsseitiger  Ab- 
dncenslähmung  das  linke  Auge,  h&lt  man  einen  Bleistift  nach  rechts  Ton 
Kopfe  des  Patienten  und  fordert  man  den  letztwen  au^  rasch  nUt  dem  Viag» 
nach  dem  Bleistift  /.u  Stessen,  so  wird  der  Finger  nach  rechts  laussen 
vom  Bleistift  vorbeigestossen.  Der  Kranke  muss  nun  die  nothige  Blickwen- 
dung, z.  B.  von  nach  rechts  (aussen)  zu,  erreichen,  den  paretischen 
Abducens  so  stark  innerviren,  als  er  denselben  im  gesunden  Zustande  ss 
innerviren  gewohnt  war,  so  oft  er  nach  einem  weiter  etwa  80*  nach  rsebts 
gelegenen  Ob|ecte  blickte.  Da  sich  der  Kranke  seiner  Parese  nicht  bewssit 
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wird,  so  verlegt  er  den  vorgehaltenen  Bleistift  weiter  narh  rechts  unfl 
atöaat  mit  seinem  Finger  nach  rechts  von  demselben  vorbei.  Der  Blickpunkt 
wird  im  Allgemeinen  immer  weiter  nach  iener  Rlohtang  hin -verlegt,  nach 
welcher  clor  paretische  Muskel  wirkt.  Diese  fehlerhafte  Orientirung  im  Räume 
kann  für  dpn  Krankon  sohr  störend  werden,  falls  or  auf  das  gelähmte 
Auge  allein  heim  Sehen  an<i;t'wieson  ist.  Mit  einem  .solchen  Aujre.  das  z.  B. 
von  Trochlearislühmung  getroffen  wird,  kann  der  einäugige  Patient,  wenn- 
grleich  er  durch  Doppelhflder  nicht  gestört  wird,  über  eine  Treppe  nur  mit 
grosser  Beschwerde  hinuntergehen,  weil  jede  Stufe  nicht  an  ihrem  Orte 
steht,  sondern  tiefer  zu  st  «  hon  scheint. 

Der  Gesichtsschwindel,  (Um-  bei  einer  Augenniu-NkelirihiminL^  sich 
seigren  kann,  ist  jedoch  eine  andere  Erscheinung,  die  nur  dann  oiniritt, 
wenn  das  irrig  projicirte  Object  plStslich  an  seinem  richtigen  Orte  erscheint. 
Wird  ein  Kranker  mit  rechtsseitiger  Abdttcenslähmung  angewiesen,  bei  Ver- 
schluss des  linken  Auges  rasch  gegen  eine  rechts  liegende  Thür  zu  srehen, 
so  schlägt  derselbe  zunächst  den  Weg  nach  fiiicm  weiter  nach  rechts  «Te- 
legenen Orte  ein.  Dabei  muss  ein  Moment  kommen,  in  welchem  die  Thür- 
klinko  thatsftehlich  zur  linken  Hand  des  Eilenden  gelegen  ist.  Jetst  wird 
dieselbe  mit  Hilfe  der  normalen  Linkswender  richtig  localisirt.  In  diesem 
Augenblicke  tritt  eine  Scheinhewegimg  der  Thür  von  rechts  nach  links  ein; 
das  ganze  Zimmer  dreht  sich  im  Kreise  von  i-echts  nach  links.  Der  Patient 
wird  von  einem  heftigen  Schwindelgefühl  erfasst,  schwankt,  und  ungestützt 
könnte  er  nach  rechts  von  der  ThOr  niederstQrsen. 

Diese  fehleihafte  Protection  im  Gesichtsfelde  ist  es,  die  den  Patienten, 
auch  wenn  er  nicht  durch  Doppelbilder  gestört  ist .  beirrr ,  sobald  er  ge- 
nöthigt  ist,  sich  des  gelähmten  Auires  allein  zum  S»ihen  zu  bedienen. 

Die  objectiven  Symptome  der  Augenmuskeliähmung  sind: 

1.  Die  Ezcnrsionsffthigkeit  des  Auges  in  der  dem  gelähmten 
Muskel  und  seinem  Antagonisten  gemeinsamen  Muskelebene  ist  verringert. 

2.  Der  Schielwinkel  («las  ist  der  Winkel,  den  die  Blicklinie  des  ge- 
lähmten Auges  mit  der  richtigen  Stellung  der  Blicklinie  im  Drehpunkte 
einschliesst)  ändert  bei  der  Bewegung  des  Auges  in  der  eben  angedeuteten 
Bbene  seine  CMsse,  indem  derselbe  wächst,  falls  das  Auge  sieh  in  der 
Actionsrichtung  des  gelähmten  Muskels  bewegt,  dagegen  abnimmt  und 
schliesslich  Null  wird,  wenn  die  Bewegung  in  der  Richtung  des  Antago- 
nisten stattfindet. 

3.  Die  Secundärableukung  ist  grösser  als  die  primäre.  Weicht 
das  rechte  Auge  in  Folge  einer  Abducensparese  beim  Blicke  geradeaus  um  2  Mm. 
nach  innen  und  wird  durch  Verdeckung  des  linken  Auges  das  rechte  ge- 
nothigt, in  die  Fixation  zu  gehen,  so  ist  jetzt  das  gesunde  Auge  unter  der 
deckenden  Hand  nach  innen  abgeb  nkt .  aber  \uu  mehr  als  2  Mm.  Damit 
das  gelähmte  Auge  die  Fixationsstellung  erreicht,  muss  dasselbe  um  2  Mm. 
nach  rechts  gehen.  Um  diese  Leistung  zu  voUfflhren,  muss  der  paretische 
Muskel  so  stark  innervirt  werden,  als  ein  normaler  Abducens  innervirt  wer- 
den mfisste,  um  den  rechten  Bulbus  z.  B.  um  4  Mm.  nach  rechts  zu  stellen. 
Da  beide  Rechtswender  stets  gleich  stark  innervirt  werden,  so  wird  der  zweite 
normale  Recht^iwendür  (der  Kectus  internus  des  linken  Auges)  diesen  linken 
Bulbus  thatsEohlich  um  4  Mm.  nach  r^ts  (innen)  drehen,  wenn  das  pare- 
tisehe  Auge  In  die  Fixation  gegangen  ist,  das  heisst  die  Secundärableukung 
ist  in  diesem  Falle  doppelt  so  gross  wie  die  primäre. 

Ist  die  Sehkraft  des  gelähmten  Auges  bedeutend  grösser  als  die  des 
nicht  gelähmten,  so  wird  das  gelähmte  Auge  zur  Fi.xation  verwendet.  — 
Jemand,  der  wegen  Doppelsehens  den  Arst  anfaucht,  zeigt,  falls  er  am  rechten 
Auge  eine  Abducenslähmung  hat  und  dieses  Auge  zum  Sehen  benOtzt,  eine 
starke  Einwärtswendung  des  ungelähmten  Unken  Auges,  das     letzt  in  der 
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Secund&rablenkun<!:  steht.  Schliesst  man  das  rechte  Auge  und  prüft  die  Be- 
weglichkeit des  linken  für  sich  .  so  überzeugt  man  sich  h^icht .  dnss  dit  st  s 
Auge  eine  vollständig  normale  Beweglichkeit  nach  aussen  aufweist,  eine 
Abducenslihmungf  an  diesem  Auge  also  nicht  besteht.  Ein  solcher  Zustand 
wurde  früher  flUschlich  fOr  einen  Spasmus  des  Rectus  internus  si nister 
gehalten,  wähifnd  rs  sich  thatsächlich  um  eine  Parese  des  Rectus  externus 
dt'xter  handelt.  Ail!?emoin:  wenn  das  frelähnite  Auge  zur  Fixation  v^r- 
w^endel  wird,  so  wiid  ein  Spasmus  des  associirten  Muskels  am  anderen 
nicht  gelShmten  Auge  vorgetftoseht,  also: 

bei  Lähmung  des  R.  externus  dexter  ein  Spasmus  des  R.  internus  sinister 

»        *         »   R.  internus  dexter    »        »         »   R.  externus  sinister 

»         »  »    R.  suporior  dexter    »         »  »    Ohl.  inferior  sinisior 

»         *  •    Ohl.  inferior  dexter    >         *  ^    R,  superior  sinister 

•  »  »  R.  inferior  dexter  »  »  »  ObL  superior  sinister 
>        >         »   Ohl.  superior  dexter  »        »         »  R.  inferior  sinister. 

Man  begreift  jetzt  leicht  die  Principien  des  operativen  Verfahrens.  da$ 

man  anwendet,  um  Doppelbilder  zu  beseitigen,  wenn  die  Muskellähmung  nifht 
heilen  will.  Da  es  sich  zur  Aufhebung  der  Doppelbilder  nicht  um  das  absolute 
Mass  der  Beweglichkeit,  sondern  nur  darum  handelt,  dass  die  Beweglieb- 
keitsgrösse  der  associirten  Mnsiceln  die  gleiche  ist,  so  wird  man  den 
associirten  Muskel  des  «rcsunden  Auges,  der  bei  Fixation  des  gelähmten 
Auges  einen  Rewegli»  likcitsexcess  zeigt,  durch  Tenotr)niie  so  schwärlipn. 
dass  er  nunmehr  im  X'ergieiche  zu  dem  gelähmten  Muskel  des  anderen  Auges 
kein  Uebergewicht  mehr  zeigt.  Man  vergesse  nicht,  dass  die  heterokieten 
(ungleich  benannten)  Muskeln  associirt  sind,  also  Rectus  externus  des  einen 
nu!  H.  internus  des  anderen  Auges,  ebenso  R.  superior  und  ObL  inferior. 
W.  iiif»  l  inf  lind  Ohl.  snperior.  In  die  Obliqni  bat  Tnrin  l»ei  Parese  pirios 
llolieiireetus  noch  keim  ri  ojjerativen  Eingriff  unternommen.  Dagegen  wird 
bei  Parese  eines  R.  externus  (internus)  der  R.  internus  (externusj  der  anderen 
Seite,  bei  Parese  des  Ohl.  superior  der  R  inferior,  bei  Parese  des  Obl.  in- 
ferior der  R.  superior  am  anderen  Auge  tenotomirt. 

J.  Hestehen  Do|)pelbil(ler .  so  bildet  sich  mit  der  Zeit  eine  fehifr- 
hafte  Kopfhaltung  aus.  Der  Kopf  wird  nach  jener  liicblung  gedrthl. 
nach  welcher,  wenn  der  Kopf  richtig  stünde,  die  störendsten  Doppelbilder 
auftreten.  Ist  der  rechte  Abducens  gelfthmt,  so  treten  die  störenden  Doppel- 
bilder beim  Blick  nach  rechts  auf.  Wird  (b  r  Kopf  um  die  verticale  Achse 
nach  rerbts  tiedrcht  .  so  wird  die  Blickrichtung  nach  rechts  veriniefien. 
Aus  diesei-  Stelhinjr  heraus  braucht  der  Blick  nur  nach  links,  in  das  üe- 
biet  des  Kinfachsehens,  gewendet  zu  werden. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  angeborenen  Lfthmungen  bestehen  als 
solche  durch  s  ganze  Leben  fort.  Eine  Eigenthflmliohkeit  derselben  ist  dass 
eine  Serundärcontractur  des  Antn<ronisten  sich  nnr  in  einem  sehr  mftssigen 
Grade  oder  auch  gar  nicht  hinzugesellt. 

Die  erworbenen  Lähmungen  nehmen  einen  sehr  verschiedenen  Vei^ 
lauf.  Es  kann  vollständige  Heilung  eintreten  oder  die  Heilung  Ueilit 
eine  unvollkommene,  imleiii  in  <len  fiussersten  Grenzen  des  vom  paretiscfaen 
Muskel  beherrscblen  Blickfriiles  Doppelsehen  |)ersistirt.  Wenn  die  erworbene 
Lähmung  durch  lange  Zeit  In  steht,  so  bleibt  die  (^)ntractur  des  Anta- 
gonisten nicht  aus.  Das  Kiiilresultat  ist  davon  abhängig,  ob,  nachdem 
diese  Contractur  sich  bereits  zu  einer  bestimmten  Höhe  entwiclcelt  lurt. 
doch  noch  naclil  r.i-Iich  eine  Heilung  der  Lähm  im  g  eintritt  oder  nicht.  Wird 
bei  dauernder  X'erkürzunir  des  Antagonisten  die  Innervation  des  gelähmten 
Muskels  wieder  volIslän<liir  noirnal.  dann  ist  dei'  reinste  Strabismus  COB- 
comilans  (s.  d.i  die  uothwendige  Folge.  Falls  nach  Contractur  des  Ant»- 
gonisten  nur  eine  unvollkommene  Heilung  der  Lähmung  zu  Stande  Icinnnit 
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flann  lih  iht  ein  Zustand  /inück.  cUt  zwischon  paralytischem  und  ron- 
(•(•  in  it  i  rcntloin  Schielen  die  Milte  hält.  Isl  endlich  die  erworbene  totale 
Lähmung  eines  Muskels  dauernd,  dann  wird  die  Secundärcontractur  des 
Antagoniaten  immer  aoffallender,  bis  schlieBsliob  der  Bulbus  nnbewepHoh 
rder  nahezu  unbeweglicli  in  jenem  Augenwinkel  steht,  nach  welchem 
der  Zu«:  des  Anta<ronisten  geht,  also  z.  B.  im  inneren  Augenwinl&el  nach 
Lähmung  des  liectus  externus. 

Prognose.  Nachdem  es  klar  geworden,  wie  complicirt  die  Aetiologie 
der  Augenmaskellihmangen  in  allen  drei  Kateiirorien  sich  gestaltet,  so  er- 
giebt  sich  die  Schwierigkeit  in  einem  speriellen  Falle  von  Augennuiskel- 
iiihmung  die  Prognose  zu  stellen,  da  als  erste  J^edinguntr  derselljen  die 
Diagnose  aller  drei  Kategorien  zuvor  fixirt  werden  umss.  Die  letztere  Mög- 
lichkeit vurausgesetzt.  lässt  sich  über  die  Prognose  das  Folgende  sagen: 

Was  zunftchst  die  cerebralen  Lähmungen  anlangt,  so  kann  von  einmr 
Prognose  der  kaum  gekannten  corticalen  oder  cortioo-nuclearen  (fascicularen) 
Lähmung  nicht  gut  die  Hede  sein.  Die  Prognose  der  nucleo-basalen  fasci- 
ctilaren  Lähmung  ist  ungünstiu  .  selbst  wenn  Syphilis  zu  Grunde  liegt, 
lateressaut  ist,  dass  die  contralaierale  Hemiplegie  schwinden  kann,  während 
die  exteriore  Oculomotoriuslähmung  bestehen  bleibt,  so  dass  der  Sehluss 
gestattet  ist,  dass  den  Peduncularfasem  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit 
als  den  Dculomotoriusfasern  zukommt.  Was  die  widiti-^ste  der  cerebralen 
Lälimungen.  die  nucleare.  betrifft,  so  ist  in  den  acuten  und  subacuten 
Fällen,  einhergehend  mit  schwerer  Somnoleaz  und  allgemeiner  Muskelschwäche, 
der  letale  Ausgang  fast  mit  Sicherheit  vorauszusehen.  Bei  rasch  entstan- 
denen uncomplicirten  Fällen  nuclearer  Ophthalmoplegie  /.u  w(>lchen  auch 
<!ie  von  V,  Grakkf.  für  bas  i!  gehaltenen  doppelseitigen  Iieilbai-en  totalen 
Augeniiniskellähmungen  gehören  kann  Heilung  oder  wesent liehe  Besserung 
eintreten  oder  ein  stationärer  Zustand  ohne  Nachfolge  schwerer  Compli- 
cationen  verbleiben.  Selbst  wenn  sich  zu  den  Mnskellfthmungen  ohne  Som- 
nolenz  Zeichen  acuter  Bulbftrparalyse  hinzugesellon,  ist  die  Möglichkeit  der 
Heilung  nicht  aiisL^cschlossen.  Da,  wo  die  nucb'arcn  Miisl^cllälinuingen  all- 
mälig  zur  Entwicklung  kommen,  hat  man  in  prognostischer  Beziehung  fest- 
zuhalten, dass  sicli  blos  unheilbare  Uphthalmoplegie  ohne  eine  weitere 
Qesiindheitsstörang  herauszubilden  braucht,  darf  aber  nie  vergessen,  dass 
frOher  odw  später  Zeichen  von  Bulbärparalyse,  dass  Tabes  dorsaiis,  pro- 
gressive Muskelatrophie.  I*sychosen  nachfolgen  k9nnen.  Die  leichten,  rasch 
schwindenden,  an  demselben  oder  an  einem  anderen  Muskel  aber  gelegent- 
lich wieder  eintretenden  Paresen,  welche  der  Tabes  dorsaiis,  der  dissemi- 
nirten  Hhnsklerose,  der  progressiven  Paralyse  vorangehen  können,  sind 
nuclearer  Natur.  Die  Frage,  ob  eine  chronisch-progressive  Ophthalmoplegie, 
selbst  wenn  sie  auf  Syphilis  beruht,  schliesslich  doch  heilen  könne,  ist  noch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  denn  in  den  ausserordentlich  seltenen 
Fällen,  wo  solches  zur  Beobachtung  kam,  kann  es  sich  um  recidivirende 
l'^ormen  handeln,  fQr  welche  die  Literatur  gleichfalls  vereinzelte  Beispiele 
kennt. 

In  die  Prognose  der  basalen  Lähmung  giebt  das  Studium  der  ätio 
!i><rischen  Momente  der  zweiten  Kategorie  den  besten  Hinblick.  Ks  ist 
nicht^ä  Erfreuliches  zu  berichten,  nicht  einmal  wenn  Syphilis  das  ätiologische 
Moment  der  dritten  Kategorie  abgiebt,  es  sich  also  um  syphilitische  Tumoren 
oder  Neuritiden  handelt.  Auch  bei  der  recidivirenden  Oculomotoriuslähmung 
sei  man  mit  der  Prognose  vorsichtig,  da  der  Fall  einer  Heilung  nicht  be- 
kannt ist.   dagegen  der  letale  Ausgansr  in  drei  Fällen  beobachtet  wurde. 

Die  orbitalen  Lähnuingen,  sofern  sie  in  Tenonitis,  Entzündung  des 
retrobulbären  Zellgewebes,  Periostitis  in  der  Umgebung  der  f^ssura  orbi- 
talis  superior  ihren  Grund  haben,  lassen  eine  relativ  giinstige  Prognose  zu. 

32*  ^ 
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Die  Prognose  der  Trichinenkrankheil  wird  durch  da»  Auftreten  von  Bewe- 
gungsstörungen der  Augen  (bedingt  durah  die  Bntwicklnngr  von  Trfeblnea 
in  den  Augenmaskein)  nidit  beeinflnmt  BSsartige  CteBchwQlete  und  Onnunen 

der  Augenmuskeln  setzen  die  schlimmste  allgemeine  Prognose.  Bei  trauma- 
tischen Muskellähmiincon  ist  die  Prognose  untor  Umstünden  nicht  ungünstig-. 

Was  endlich  die  Prognose  der  wirklichen  peripheren  rheumatischen 
Lfttamnng  anlangt,  so  tat  dieadbe  immer  mit  Voraidit  zu  atdlOB.  Die  Heilung 
erfolgt  in  der  Regel  nur  langsam,  im  Lanfe  vieler  Woclien  oder  Monate. 
Oeringe  Läbmang^reste  bleiben  nicht  gar  zu  selten  surQck  nnd  mandie 
derartige  Lähmungen  wollen  sich  überhaupt  nicht  bessern.  ! 

Therapie.  In  praxi  verfahre  man  in  folgender  Weise: 

1.  Sind  störende  Doppelbilder  da,  so  schliesse  man  das  gelähmte  Auge  | 
aus,  indem  man  es  mit  einer  Hohlbinde,  nnter  der  das  Ange  geöffnet  werden  ^ 
kann,  verdeckt.  Es  ist  dies  nur  dann  nicht  nothwendig.  wenn  keine  Doppel- 
bilder bestehen  'bei  Ptosis.  Nuclearlähmung,  bei  vorbestehendeni  Mangel 

des  gemeinschaftlichen  Sebactes)  und  kann  nicht  geübt  werden,  falls  das 
nicht  gelähmte  Auge  zum  deutlichen  Sehen  nicht  verwendbar  ist. 

2.  Man  leite  die  elektrische  Behandlnng  ein.   Man  sende,  am  auf  die 
Nervenkeme  und  Nervenstämme,  wenn  möglich,  zu  wirken,  galvanische  ' 
Ströme  quer  durch  den  Kopf  und  galvanisire  oder  faradisire.  falls  flie  intra- 
kranielle  Ursache  nicht  evident  ist.  local  nach  Benedikt  (Anode  auf  die  ; 
Stirn,  20 — 40malige8  Streichen  mit  der  Kathode  an  der  entsprechenden  i 
Seite  der  Orbita;  bei  interiorer  Lihmnng  den  einen  Pol  auf  das  geschlossene 
Augenlid,  während  der  andere  rings  um  das  Auge  streichend  geführt  wird) 
oder  nach  Knv.    Anode  auf  den  Nacken,  während  die  Kathode  über  den  ge- 
schlossenen  Augenlidern    in   der  Gegend  des   gelähmten  Muskels  einige 
Minuten  hin  und  her  gestrichen  wird),  ^ulekburq  wendet  die  episklerale 
Metiiode  nach  Cooainisirung  an.  Die  besonders  constniirte  Angenmnskel- 
elektrode  wird  rasch  an  Ort  und  Stelle  gebracht ,  während  die  indifferente 
Elektrode  sich  auf  dem  Sternum  oder  im  Handteller  befindet.  Die  einzelnen 
Sitzungen  können  1 — 2  Minuten  dauern. 

3.  Bei  Lähmungen  unbekannten  (rheumatischen)  Ursprunges  giebt  man 
innerlich  Jodkalinm,  bei  evidenter  Syphilis  Quecksilber  oder  auch  Jodkalinm 
(letsteres  reicht  Hutchinson-  in  grossen  Dosen  bei  syphilitischer  Nuclear- 
lähmung ;  bei  diphteritisf  her  Lähmung  Roborantia :  bei  toxischen  Ursachen 
leitet  njan  die  entsprechende  Behandlung  ein  —  soweit  man  sie  eben  kennt. 
Kommt  die  Lähmung  nicht  zur  Heilung,  so  können  die  störenden  Doppel- 
bilder eine  Beseitigung  erfordern.  Dies  geschieht,  Indem  man  das  geUhmte 
Auf:*'  (lauernd  gedeckt  hält  oder  indem  man  in  geeigneten  Fällen  versucht, 
durch  l'rismen  das  Einfachsehen  wenigstens  für  einen  Theil  des  Blickfeldes 
herzustellen.  Das  Prisma  lenkt  die  Lichtstrahlen  nach  der  Basis  ab.  Man 
begreift  daher  das  Princip,  dass  beim  Blicke  geradeaus  vor  das  gelähmte 
Auge  ein  Prisma  gesettt  werden  kann^  das  in  seiner  Stirke  nnd  in  der 
Lage  seiner  Ba^  so  gewählt  wird,  dass  das  PseudobOd  nunmehr  wie  im 
gesunden  -Auge  auf  die  Fovea  rentralis  retinae  fällt. 

In  besonderen  Fällen  ist  auch  ein  operatives  Verfahren  zw  versuchen, 
dessen  l'rincipien  früher  erörtert  wurden.  Die  grösste  Chance  für  das  Ge- 
lingen eines  operativen  Eingriffes  ist  gegeben,  wenn  durch  ein  Trauma  ein 
gerader  Augenmuskel  von  seiner  Skleralinsertion  abgelöst  wurde,  indem 
man  den  losgetrennten  Muskel  aufsucht  und  mit  der  Con}unctiva  an  estr 
sprechender  Stelle  vernäht. 

Literatur:  Die  Ucsannntlebre  von  den  Auj;oniuudkeliähnnin^'fn  ist  nltgiliau  lelt  io 
L.  M  vi  THNKu.  Dir  Lehre  Ton  den  Augenmaflkellsiliiiiiin<:*>ii.  J.  F.  lU-rtrinanu.  Wieabaili-n 
N:ictitr;i;,'c :  Pathnlopie  nii<l  Physioloffit-  dos  Srhlaf-  n.  Wiener  m^^'\.  \V  i(  ti(  ii-*'-lir.  18*^9.  Nr.23 
28;  l'oiienct-phalitis  und  Schlaf.  Ebenda.  ISJl ,  Nr.  26  und  27;  Lähmung  des  MoaciiM 
oUiqnin  Inferior.  Wiener  med.  Btttter.  1893«  Nr.  18—20.  —  ZaaammenhliweBde  Abhud- 
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Ittagen  Ober  die  Lehre  von  di-n  Atif;f'nniti!«kellähniungci)  fiiiden  sich  ferner  in  allen  aiisfHhr- 
KcbfU  LehrhUeherii  dtr  AuKi-uheitkuudc ,  besondem  iu  («uAK>-E-äÄHi8CB'  llandbneii  der  go- 
wnninteu  Au<;ei)ii.  iikiin<ie.  W.  Engeliiuiiui,  Leipslgl880,  Tl:  >A.  Obaktb,  llotiUtltsrtSnnigeB« 
mit  AU»fUbrlicbcu  Litorataraiiff»ben.  Mmatbaer. 

Ang^enaclielnbeftuid*  Unter  gerichtlichem  Attgrenseheiii  wird 

Jede  im  Auftrage  des  Gerichtes  unternommene  fachmännische  Exploration 
einer  Person  oder  Snrlie  verstanden,  welche  zur  Aufklärung:  eines  für  die 
gerichtliche  Untersuchung  erheblichen  Lmstandes  nuthwendig  erscheint.  Inso- 
fern diese  Exploraticm  in  die  Competens  des  Antes  gehört,  wird  dM*  Augen- 
schein ein  gerichtsäritlicher  genannt.  Derselbe  ist  jedesmal  ein  streng 
ärztlicher,  nichtsdestoweniger  unterscheidet  er  sich  von  rein  raedicinisch- 
chirurgrischen  Untersuchungen  in  dreifacher  Heziehung:  er  wird  erstens  in 
fremdem  «nichtärztlichem;  Auftrage  und  zu  fremdem  i  nicht  therapeutischem) 
Zweclce  unternommen  und  muss  daher  in  der  vom  Auftraggeber  angedeuteten 
Richtung  ausgefOhrt  werden;  er  ist  sweitens  an  gewisse  Bedingungen  und 
Formalitäten  gelxindcn;  endlieh  muss  das  Ergebniss  der  Exploration  — das- 
jenige, was  befunden  wurde  sofort  schriftlich  oder  mündlich  dein  (Jerichte 
mitgetheilt  werden.  Üer  gerichtsärztliche  Befund  ist  daher  als  die  genaue, 
schriftliche  oder  mOndliche  Berichterstattung  über  eine  im  Auftrage  der 
Gerichtsbehörde  vom  Sachverst&ndigen  eigens  angestellte  wissenschaftliche 
Beobachtung  annisehen.  Augenschein  und  Brfand  vmliaiten  sich  ni  einander 
wie  Walunehmung  und  Erzählung  des  Wahrgenommenen;  dessenungeachtet 
wäre  es  gefehlt,  die  Berichterstattung  des  Sachverständigen  mit  einer  ein- 
fachen Zeugenaussage  zu  identificiren,  weil  der  Zeuge  nur  das  deponirt,  was 
zufälligerweise  zu  seiner  Wahrnehmung  und  Kenntniss  gelangte,  während 
die  Aussage  des  Sachverständigen  einen  fachmännischen  Bericht  abgiebt 
Dber  eine  eigens  angestellte  Beobachtung. 

Soll  der  ärztliche  Augenschein  gerichtliche  (iiltigkeit  haben,  so  muss 
er  zuvörderst  im  Auftrage  des  Gerichtes,  dann  von  beeidigten  Sachverständigen, 
an  bestimmtem  Orte,  in  Gegenwart  von  Geriehtspersonen  und  endlich  unter 
Beobachtung  specieller  Vorschriften  vorgenommen  werden.  Ein  von  einem 
(ierichtsarzte  ohne  gerichtlichen  Auftrag  unternommener  .Auirenschein  hat 
in  wirditigeren  Fällen  wenigstens  kaum  eine  grössere  gerichtliche  (iiltig- 
keit, als  das  Zeugniss  eines  jeden  anderea,  nicht  beeideten  Arztes.  Anderer- 
seits werden  sowohl  in  Oesterreich  als  in  Deutschland  zur  Vornahme  des 
Augenscheines  nur  solche  Sachverständige  herbeigezogen,  welche  beim  be- 
treffenden Gerichte  bleibend  angestellt,  einmal  für  initiier  heeidet  und  daher 
vor  dem  Beginne  d<»r  Amtshandlung  nur  an  den  von  ihnen  abgelegten  Eid 
zu  erinnern  sind;  blos  in  Ausnahmsfälien  dürfen  ausser  diesen  Gerichtsärzten 
(Physikern)  auch  andere  Sachverständige  verwendet  werden.  Der  Augen- 
schein wird  ferner  an  einem  in  jedem  speciellen  Falle  vom  rntersnchunga- 
riclitci-  zu  bestimmenden  Orte  vorgenommen  im  .Amtsgebäude,  frefängnisse, 
Kranke?ihause,  Irrenanstalt.  Privatwohnung,  in  Laboratorien.  Todten- 
kammern  u.  s.  w.),  und  in  der  Kegel  in  Gegenwart  der  Gerichtspersonen,  und 
zwar  des  Untersuchungsrichters,  der  den  Augenschein  leitet  (»so  weit  dies 
erforderlich  erscheint  -i ,  bemerkt  ganz  richtig  der  i;  7<  >  dos  Entwurfes  der 
neuen  St.  P.  ().  für  das  Deutsche  KeichL  des  Protokollführers,  der  berufen 
ist.  den  Befund  sofort  niederzuschreiben,  und  etwaiirer  (lerichtszeiigen.  Der 
deutsche  Gesetzgeber  scheint  auf  die  Gegenwart  der  Gerichtspersonen  kein 
besonderes  Gewicht  zu  legen,  da  er  derselben  nicht  ausdrQcklich  Erwähnung 
thut:  in  Oesterreich  hingegen  mOssen  (§  122  der  St.  P.  O.)  die  Sachverständigen 
die  rntersuchung  in  Gegenwart  der  Gerichtspersonen  vornehmen,  es  sei  denn, 
dass  Letztere  aus  Rücksichten  (b»s  sittlichen  .\nst.uides  für  angemessen 
erachten,  sich  zu  entfernen,  oder  wenn  die  erforderlichen  Wahrnehmungen, 
wie  bei  der  Untersuchung  von  Giften,  nur  durch  fortgesetzte  Beobachtung 
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od»'r  |jin>rer  «lauernde  V^TSurhe  pornacht  wt>r(lf»n  könn«'n  .  Allein  hei  jeder 
Kntfernun^  der  (Jei  ichlspersonen  vom  Orte  des  Augenscheines«  —  heisst  e> 
in  diesem  Paragraphen  weiter  —  »ist  auf  geeignete  Weise  dafflr  zu  sorgen, 
dass  die  OlaubwQrdigrkeit  der  von  den  Saehverständigen  zu  pflefcenden  Er- 
hebungen sichergestellt  werde.«  Die  Mittel  freilich,  wie  z.  B.  d«^r  !iichter  die 
OlaubwOrdigkeit  einer  in  seiner  Abwesenheit  ausgeführten  rhemisriu  n  K\p<'rtist' 
sicherzustellen  habe,  giebt  die  ist.  P.  U.  nicht  an  und  wird  auch  die  Antwm 
auf  die  Frage  scliuldig  bleiben.  —  Endlich  müssen  bei  Vomalmie  des  Augen- 
scheines und  AbfassuDiT  des  Befundes  einschlft|pi|^  Vorschriften  berficluichtift 
werden,  die.  in  den  Strafprocessordnungen  eines  jeden  Staates  enthalten,  im 
(Jrossen  un<l  (ian/on  auf  gleichen  Principien  beruhen  und  ledisrlich  in  <i«'n 
speciellen  liest ininiungen  von  einander  differiren  (cf.  Oester r.  St.  V.  0.  vom 
23.  Mai  1873,  §§  116— 134, Entwurf  der  neuen  St.  P.  O.  f.  d.  Deutsche  Reich, 
§§  64—71,  dann  77,  78,  82,  159). 

Gejrenst  and  des  gerichtsa  r/t  liehen  Augenscheines  und  Befundes  können 
enfwedtT  lebende  Personen  oder  Leichen,   oder  endlich  Sachen  Ichldsp 
Substanzen)  sein.  Bei  lebenden  Personen  kann  es  sich  zuvörderst  entweder 
um  die  Constatirung  des  zweifelhaften  Geisteszustandes  oder  verschiedener 
körperlicher,  sowohl  physiologischer  als  patholo^scher  Zustftnde  handeln. 
In  ersterer  Beziehung  erscheint  zun&chst  eine  längere  Beobachtung  des  ent- 
weder im  Gefänirnisse.  in  einer  Irrenanstalt  o<ler  in  seiner  eiirenen  Wehnunir 
befindlichen  ln(li\  iduuins  ania;ezeigt.  und  es  ist  Sache  des  Experten,  wähn  nd 
der  Untersuchung  die  Frage  des  (Straf-,  respective  Civil-j  Gerichtes  nach  der 
Zorechnunips-,  respective  DispositionslShigkeit  stets  im  Auge  su  behahen. 
Die  Untersuchung  körperlicher  Zustände  und  Beschiidi  jrnnijren  erfordert  gp- 
wohnlich  viel  weniirer  Zeitaufwand,  wennirleich  auch  da  Ausnahrnfn  von  d'-r 
Heg«>l  vorkonunen.  wie  etwa  bei  im  \'oraus  schwer  zu  bestinunendeni  Krank- 
heit sverlaufe.  bei  Verdacht  auf  Simulation  u.  s.  w.  Hier  handelt  es  sich  zu- 
nirhst  um  Feststellung  vorflbergehender  oder  bleibender  körperlicher  Schftdw. 
wobei  es  Aufgabe  des  Sachverstandigen  ist.  die  Bedeutung  und  Tragweite 
derselben  jiiit  den  Kateirorien  strafbarer  Handlun<ren  in  Kinkinnjr  7M  hrinir»'n. 
welche  das  ieweilijr  zu  Hecht  bestehende  (lesetz  aufstellt,  mit  anderen  Worten, 
die  Schaden  in  ärztlicher  Hinsicht   zu  schützen,   damit   der  Kichter  die 
fpesetswidrige  Handlung,  deren  Ausfluss  der  Schaden  ist  in  eine  der  grau- 
lichen Kategorien  bringen  und  ahnden  krmne.  An  dieses  umfa nurreichste  und 
jedenfalK  w  icht  iir^te  Gebiet  des  irericlits.'irztlieben  Wirkunirskreises  schlicssert 
sich  andere,  kli  incre.  aber  keinesui'<rs  unwirht iire  Frairen  an.  <leren  Beant- 
«rortung  »ler  Kichter  vom  .\rzte  verlangt  und  erwartet,  so  z.  B.  die  Bestinunun? 
des  Alters,  sexueller  Verbiltnisse.  de«  Wohl-  und  Unwohlsefais  (bei  sweiM- 
h.nfter  \  eriialtungsßhigkeit  oder  bestrittener  Möglichkeit,  als  Angeklagter 
oder  y.eusre  v»>r  (lericht  zu  erscheinen  u.  s.  w.  . 

IHe  rntersuchunir  von  Leichen  ist  sowidil  in  Oesterreich  als  in  I)eiit.«fh- 
land  durch  sptH'ielle  Verordnungen  geregelt  lin  Oesterreich  durch  die  Ministeriae 
verordnunir  vom  ^8.  Januar  1 in  Preussen  durch  das  R^irulativ  vom  6.  Jsnnir 
1875  W  die  HoMtlmniungen  derselben  sollen  sowohl  Tom  Richter  als  vom  SaHi* 
vera(Andig««n  genau  einsrehalten  wenlen.  .lede  Untersurhung  zerfällt  be* 
sottders   ii)  I >eut -chland         in  zwei  Acte,  in  die  Besicht  i  jruns:  und  Er- 
f>(fnuug  dt»r  Leiche,  in  l>esterrtMch  werden  diese  l>eiden  .\cle  nicht  sosehr 
AUHohtandor  gohnlien,  insktfem  man  sich  nur  in  den  alimelteasten  FUka 
auf  dlt«  \%Uitn»  Inetpeciion  besMrhrSnkt.  In  Bezug  auf  Technik  differirt  die 
gerb  h<  lieht*  Section  «ran/  und  gar  nicht  von  der  patbelKirisch-anatoniisch«». 
itlbin  «1.1   (;eri.t\t«.;u  -r  verf  ^lc!   jT.'in?  andere  Zwecke  als  der  i»ntliM|(»]?is<*hp 
AuiUoni   er  hat  eben  nicht  wie  letzterer  in  erster  Reihe  dem  Kliniker  oder 
ili»r  \\  l*nm%i'Kaft«  sondern  ruvörtler»!  dem  (ierichte  und  erst  dann  derWisp»- 
m^hittt  Ut«ii«t  #u  »leben.  \Mi'.unier  ha;  ;er  au«^  ^gau  anderes  Material  vsr 
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sich,  als  der  pathologische  Anatom:  Obductionen  an  zerstilckoltfn.  gfofrorenen, 
verkohllrn.  »'xhiiniiitpn  und  hochgrradis:  fanlon  Leichon  oder  Skf It^t I hoilm  sind 
für  den  (ieriehtsar/.t  nichts  Seltenes,  ja  er  kommt  sogar  in  die  Lage.  Obduc- 
tionen an  berdts  voriier  aedrten  nnd  darauf  sQBamnieng:enfthten  Leichen  vor- 
xanehmen,  und  muss  darauf  gefoast  sein,  in  den  HOlilen  des  Rumpfes  ganz 
uni^ewohnliche  Dinare,  als  da  sind:  Asclic  S;i^os|)an<\  HirnstOcke  ii.  s.  w..  vor- 
zufinden, und  trifft  er  «rar  in  der  Haufhhöhle  statt  d«'r  Milz  eine  zweite  Lcher 
an.  oder  ein  neugeborenes  Kind  in  der  Brusthöhle  eines  Mannes,  su  nuiss  er 
Aber  die  Erfindungsgabe  des  Anatomiedieners  zur  Tagesordnung  übergehen. 

Endlich  erstrecict  steh  der  gerichtsftrztliche  Augenschein  und  Befand 
auch  auf  Sachen.  Hierher  gehört  vorzugsweise  die  Besiditigung  undBeschrei- 
huns:  von  verschiedenen  Werkzetigen  i\Vaffen\  welche  zur  Aiisfülirnng  einer 
Körperbeschädigung  verwen<let  wurden,  ferner  von  verschiedenen  (lerüthen, 
KleidungsstQcken  und  Stoffen,  an  denen  sieb  verdächtige  (von  Blut,  Samen, 
Kindspech  u.  s.  w.  herrührende)  Fleclce  befinden  ^  von  an  Werlczeugren  oder 
an  der  Leiche  (an  ungewohnlldhen  Stellen:  an  den  Fingern,  in  Knochen  u.  s.  w.) 
haftenden  Haaren,  von  Giften  u.  s.  w.  ^fit  Aii^^HMbrnf'  der  Ncrh'tzenden  Werk- 
zeuge, deren  Untersuchung  sofort  beweikstelligt  werden  kann,  erheischt  die 
Exploration  aller  übrigen  angeführten  Corpora  delicti  nicht  nur  längere  Zeit«, 
sondern  auch  die  Anwendung  von  Hilfsmitteln  (Mikro-,  Spectroskop,  Reagen- 
tien  i.  Der  Befund  wird  entweder  mun<llich  (  bei  Haupt  Verhandlungen  )  dem 
Gei-iebtshofe  mitcfetheilt  oder  fin  dr-r  Hi  ir«  !  dem  Schriftführer  in  die  Feder 
dictirt.  oder  endlich  ibei  cbeniischen,  mikroskopischen,  spectralen.  auch  bei 
Untersuchungen  des  zweifelhaften  Geistes/Aistandes)  vom  Sachverständigen 
eigenhftndig  niedergeschrieben.  Die  Abfassung  des  I^tokolles  ist  an  gewisse 
Formen  gebunden,  für  deren  stricte  Kinbaltting  der  Richter  ZU  sorgen  bat; 
bf'i  rntcrsiichiingen  an  Leicben  ist  dci-  Sacbverständige  sowohl  nacb  der 
oben  erwäbnten  österreichischen  N'enirdnunsi-  1 ."»  .  als  nacb  dem  prciissischcn 
Regulativ  28j  verpflichtet,  den  Befund  in  gewisse  Abtheilungen  und  Ab- 
sätze zu  sondern,  damit  in  dem  Outachten  auf  die  einzelnen  Wahrnehmungen 
um  so  leichter  hingewiesen  werden  könne.  Sehr  wichtig  und  besonders  für 
den  Anfanger  beherzigenswerth  ist  dio  im  ij  1 1  7  der  österrpichischon  Sf.  V.  O. 
enthaltene  Weisung:  Das  über  den  Augenschein  auf/.iniehmende  l'iotokoll 
ist  so  bestimmt  und  umstündlich  abzufassen,  das«  es  eine  vollständige 
und  treue  Anschauung  der  besichtigten  Oegenstftnde  gewShre.«  Der 
schriftliche  Befand  ist  nämlich  der  wichtigste  Theil  der  gericht.sarztlichen 
Amtshandlung;  er  bleibt  nicht  nur  eine  der  bedeutsamsten  gerichtli<'heii  Ur- 
kunden, sondern  dient  auch  dem  Sachversländiiren  selijst  .  der  ihn  dictirt 
oder  niedergeschrieben  hat,  zur  Grundlage  für  sein  Gutacliten,  besonders 
wenn  letzteres  vom  Gerichte  erst  nach  Ablauf  l&ngerer  Frist  abverlangt 
wird.  Es  sind  ferner  Sachverständige  und  Collegien  (FacultSten)  oft  berufen, 
auf  Orund  eines  fremden  I^efundes  ihr  Gutachten  zu  erstatten,  was  selbst- 
verständlich nur  dann  niitjrlicb  ist.  wenn  der  Befund  ausführlich  und  genau 
war,  wenn  er  das  Gesehene  eben  nur  beschrieben  und  nicht  etwa  definirt 
oder  diagnosticirt  hat  Die  gerichtsärztliche  Diagnose  gehört  in  das  Gut- 
achten (8.  dX 

Schliesslich  wäre  noch  daran  zu  erinnei-n.  dass  die  Veröffent  I  ichung 
eines  gericbt.särzlliclien  Mefundes  lin  Oesterreich  wenigstensi  erst  nach  Ab- 
schluss  der  gerichliichen  Untersuchung  gestattet  ist  (Gesetz  vom  17.  November 
1862,  Entwurf  eines  neuen  St.  G..  §  1B7).  ihibMa. 

Augenspiej^el,  s.  Ophthalmoskopie. 

Auifenverletzaiij^eii.  Jede  am  Bulbus  oder  seinen  Adnexis  durch 
äussere  Gewalt  gesetzte  Veränderung  muss  als  Augenverletzung  bezeichnet 
werden.  Im  weitesten  Sinne  gehören  deshalb  auch  die  Augenoperationen  zu 
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den  Vt'rletzunp:cn .  nehmen  aber,  wie  ohne  Weiteres  verständlich,  durchaus 
eine  Sonderstellung  ein  und  sollen  hier  nicht  weiter  berücksichtigt  wcrdea. 

Nach  V.  Arlt<)  dürfte  folgende  Eintheiliing  der  safUKsen  VerletrangMi 
die  zweckmiasigste  sein: 

I.  Erschütterungen  und  Quetschungen,  bei  welehen  der  verletMnde 
Kdrper  nicht  fn  die  Gewebe  des  Aujre.s  eindrinfrt. 

II.  \' erletzungen  durch  Eindringen  eines  mechanisch  wirkenden  Kürpträ 
in  das  Oewebe  »}  ohne,  bj  mit  Hinterlassung  eines  SVemdkSrpers. 

m.  Verletinngen  dnreh  Agentien,  weldie  haaptsii^eh  chemisch  oder 
physikalisch  wirken. 

In  jeder  Gruppe  werde  ich  die  verschiedenen  Theile  des  Auges  der 
Keihe  nach  besprechen.  Zuvor  jedoch  gebe  ich  einige  kurze  Bemerkttogen 
über  die  allgemeine  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  AttgeaTMv 
letsnngen. 

Es  ist  unsere  Pflicht,  in  jedem  Falle  von  Verletzung,  auch  wenn  die- 
selbe ß:anz  einfach  und  auf  den  i  rsteu  Blick  diaE:nosticirbar  zu  sein  scheint, 
doch  den  ganzen  Augapfel  suigfältig  zu  untersuchen,  um  etwaige  Com- 
plicationen  auszuschliessen.  So  kann  sich  beispielsweise  mit  einer  snbcos- 
iunctivalen  Blutung  ein  Aderhautriss  in  der  Maculagegend  verUnden,  der 
uns  ohne  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  entgangen  wäre:  neben 
einem  in  der  Hornhaut  sitzenden  Fremdkörper  kann  ein  zweiter  die  Horn- 
haut perforirt  haben  und  vielleicht  Infeetionskeime  in  das  Augeninnere  {je- 
tragen  haben;  nur  eine  genaue  Loupenuntersuchung  lässt  uns  den  feines 
Wundcanal  auffinden.  In  beiden  IlUlen  würden  wir  bei  flüchtiger  Betrachtosg 
des  Patienten  zu  einer  ganz  falschen  Prognose  gekommen  srin  Aber  die 
Untersuchung  bei  Tageslicht,  bei  kunstlichem  Licht  mittelst  focaler  Beleuch- 
tung und  mit  dem  Augenspiegel  genügen  allein  nicht,  auch  eine  Functions- 
prüfung  auf  beiden  Augen  sollte  bei  jedem  Verletzten  vorgenommen  werden. 
Hitunter  ist  sie  allein  im  Stande,  uns  auf  schwere  Complicationen  hinia- 
weisen,  die  obieetiv  nachweisbare  Veränderungen  vielleicht  erst  nach  Wochen 
hervorrufen;  so  ist  z.  B.  bei  Durehreissunp  des  Sehnerven  im  Canalis  opticus 
nach  Schädelbrüchen  die  Blindheit  anfangs  das  einzige  Symptom ,  die  Ab- 
blassung der  Pupille  wird  erst  einige  Wochen  später  deutlich.  Doppelt  noth* 
wendig  ist  aber  die  Functionsprüfung  |etst,  wo  wir  durch  das  UnfsllsgeseU 
so  häufig  in  die  Lage  kommen,  ein  Gutachten  darüber  abnigeben,  welches 
Schaden  das  Auge  durch  die  Verletzunfr  frenoninien  hat.  Nicht  nur  giebt  uns 
eine  sofort  anuestellte  Untersuchung  häufig:  bessere  Anhaltspunkte  für  den 
früheren  Zustand  des  Auges,  als  eine  nach  beendeter  Heilung  vorgenommene, 
auch  mit  Simulation  haben  wir  anfangs  viel  weniger  an  kämpfen  als  später, 
wenn  die  Kranken  sich  überlegt  haben,  wie  sie  einen  möglichst  grossen 
Ciewinn  aus  ihrcTii  l/nfall  ziehen  können  und  sieb  vielleicht  noch  bei  Leiden»- 
gelahrten  über  unseie  I'ntersuchuntrsmethoden  infonnirt  haben. 

Empfehlenswerth  ist  es  ferner,  sich  den  Hergang  der  Verletzung  genau 
beschreiben  und  womöglich  das  verletzende  Instrument  xeigen  su  lassen. 
Auch  dies  giebt  Anhaltspunkte  für  Diagnose  und  Prognose:  speciell  lässt  sich 
oft  feststellen,  ob  Theile  abgesplitt^  sind,  die  im  Wundcanal  soräck- 
geblieben  sein  könnten. 

In  Betreff  der  allgemeinen  Prognose  haben  sich  unsere  Ansichten 
wesentlich  geändert,  seit  wir  als  Ursache  der  Bntsündungen  nach  einer  Ver- 
letzung die  Infection  kennen  gelernt  haben.  Wir  wissen  jetst,  dass  die  kl>  in>t6 
perforirende  Stichverlet /ung.  welche  inficirt  wurde,  weit  «refähi  licher  ist  als 
eine  jjrossH  (Quetschwunde  der  Cornea.  Iris  und  Linse,  in  welche  keine  Mikro- 
organismen eingedrungen  sind,  denn  niemals  erzeugt  die  Verletzung  allein 
irgendwie  heftigere  oder  langwierige  Bntsündungen;  tanmer  ist  dasn  die  Mit- 
wirkung von  Mikrobien  erforderlich.   Biner  frischen,  perforirenden  Wnsde 
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gregenflber  ist  dpshalh  stets  die  prosste  Reserve  «rolioton:  eine  fffinstijye 
Prognoi-e  sollte  man  niemals  eher  stellen,  als  bis  mindestens  18  Stunden 
verflossen  sind  und  eine  Infection  ausgeschlossen  werden  kann.  Einfacher 
Uegren  die  Verhiltnlsse  in  den  FSUen,  wo  die  Äusseren  UmhflUiuigen  intact 
geblieben  sind,  also  bei  den  meisten  Contusionen,  besonders  anch  bei  der 
subconjunctivalen  Bulbusruptur.  Hier  ist  man  vor  dem  Eindringen  Ton  Mikro- 
bien  ziemlich  sicher. 

Nächst  der  infection  sind  am  bedenklichsten  alle  Momente,  welche  die 
Entstefanng  von  NetshantablSsung  begOnstigoi,  also  neben  den  ehronisehen, 
infectiSsen  Cyclochorioiditiden  besonders  reichlicher  QlasicSrperverlust  und 
ausgedehnte,  intraoculare  Hämorrhagien.  Auch  hier  ist  uns  die  qrösste  Vor- 
sicht in  der  Prognose  geboten,  denn  leicht  kann  trotz  reactionsloser  Heilung 
der  Skleralwunde,  vielleicht  erst  Wochen,  nachdem  der  Patient  als  geheilt 
entlassen  war,  die  Netsliaatablösnng  auftreten  und  das  bis  dahin  leidliche 
Sehvermögen  völlig  vernichten. 

Im  Cebrigen  sind  die  Momente,  welche  die  Prognose  bedinjren.  meist 
einfach  zu  beurtheilen.  Ich  werde  bei  Pesprechjng  der  einzelnen  Erkran- 
kungen des  Näheren  darauf  zurückkommen.  Nur  das  sei  hier  noch  erwähnt, 
dass  wir  Verletsungen  der  Linse  nicht  mehr  so  zu  fOrchten  brauchen,  wie 
es  noch  Arlt^)  tbat.  Liegt  keine  weitere  CompHcation  vor,  so  wird  die 
Behandlung  zwar  eine  l,-in*rwierige  sein,  dafür  aber  kann  man  dem  Verletzten 
mit  Sicherheit  die  Erhaltunfi:  eines  Theiles  seines  Sehvermögens  versprechen. 

Wie  aus  dem  soeben  Gesagten  hervorgeht,  ist  das  Wesentlichste  und 
zunftchst  Nothwendige  in  der  Therapie  der  Augenverletxungen  die 
Schaffung  und  Erhaltung  einer  vollkommenen  Asepsis.  Dieser  Forderung 
können  wir  leider  gewöhnlich  nicht  genügen,  wenn  durch  die  Verletzung 
selbst  Infectionskeime  in  s  Augeninnere  frebracht  wurden.  Ist  aber  die  Wunde 
eine  aseptische,  so  müssen  und  können  wir  fast  stets  eine  secundäre  Infection 
mit  Sicherheit  verhindern.  Gerade  in  diesem  Punkte  aber  wird  noch  s^r  viel 
gesQndigt.  Kein  Arzt  wurde  doch  einen  Mann  mit  eröffnetem  Kniegelenk 
ohne  Verband  in  eine  Klinik  reisen  lassen;  für  die  eröffnete  Bulbusknpsel 
muss  aber  wohl  die  Asepsis  nicht  so  nöfhijr  scheinen,  denn  gar  zu  häufig 
kom  nen  Patienten  mit  perforirendeu  Wunden,  vom  Arzt  geschickt,  in  die 
Klinik  ohne  einen  anderen  Verband,  als  ein  sehmutslges  Taschentuch. 

Unsere  erste  Aufgabe  bei  allen  offenen  W^unden  am  Augapfel  ist 
immer:  sorgfältigste  Reinigung  und  Desinfection  des  Conjunctivalsackes  mit 
schw^acher  Sublimatlösung  1:5000  oder  II"  ^,i<rer  Hoisiiiirelösung,  Berieselung 
der  Wunde  mit  den  gleichen  Flüssigkeiten,  Bepuderung  mit  Jodoform, 
Säuberung  der  Lider  und  Anlegung  ehies  f«9ten  Sehutzverbandes,  der  es 
dem  Patienten  unmdglich  macht,  mit  den  Fingern  im  Auge  zu  reiben.  Dann 
erst  darf  der  Patient  die  eventuell  iinthicre  Reise  in  die  nächste  Klinik  an- 
treten. Soll  aber  die  Behandlung  an  Ort  und  Stelle  geleitet  werden,  .so 
treten  die  mannigfachen  Indicationen  hinzu,  wie  sie  die  specielle  Form  der 
Verletzung  mit  sich  bringt,  und  wie  sie  weiter  unten  besprochen  werden 
sollen,  vor  Allem  aber  völlige  Huhe,  in  allen  schwereren  Fällen  absolute 
Bettruhe. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  d<'r  Thränensack.  da  er  bei  allen 
seinen  Entzündungen  grosse  Mengen  pathogener  Kokken  beherbergt.  Ein 
FIngerdrnck  auf  die  üegend  unten  innen  vom  inneren  Augenwinkel  beMirt 
uns,  ob  Seeret  aus  den  Thi&ienpünktchen  austritt,  ob  also  solches  im  Sack 
vorhanden  ist  und  der  Wunde  gefährlich  werden  könnte.  Jede  Dakryokystitis 
ist  eine  sehr  gefährliche  roniplic.ition,  da  sie  die  leichteste  Epithelabschür- 
fung  auf  der  Hornhaut  in  eine  Hypopyonkeratitis  mit  i^erforation  und  folgender 
Panophthatanltis  verwandeln  kann.  Sie  erheischt  deshalb  die  sorgttltigste  Be- 
handlung, Schlitzung  des  Thränenröhrchens,  Sondhung  und  täglich  zweimal 
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\vi<(l<ihoH»'    Aiisspiit/urifr  Thränennasengramres    mit    schwaclun  anti- 

HC'ptiHchen  Lü8ungen.  Am  sirherston  geht  man  ia  diesen  Fällen  stets,  wenn 
man  sofort  den  Thrftnensaok  eutirpirt  und  ich  kann  diese  Operation  für  alle 
rbronischen  Dakryoltystitiden  bei  schwereren  Traumen  nor  auf  das  Wftnnsts 
empfehlen. 

Nohen  difsor  wicht itrstf-n  Aufirabo.  die  Kntstohuriir  infectinser  Kntzün- 
dungen  /.u  verhüten,  ttt  ten  zwei  weitere  ganz  allgemeine  Forderungen  an 
uns  heran,  die  ReH(*i])tion  des  ergossenen  Blutes  m  begOnstigen  und  die 
Heilung  der  Wunden  möglichst  zu  beschleunieren.  Daa  erstere  erreidien  wir 
durch  einen  rcimpressivvorhand  und  völhiro  Kuhp.  cvpntuell  auch  wohl  eine 
Pnnrtion  der  V(trd»Tkammt'r.  Dir  Wunden  heilen  am  schnellsten,  wenn 
ihre  H&nder  unmittelliar  einander  anliegen.  Das  Zweckmässigste  ist  deshalb 
die  sofortige  Vereinigung  einer  Iclaffenden  Wunde  durch  Suturen,  nachdem 
sie  sorgtftltig  gereinigt  und  möglichst  desinfioirt  ist.  Nicht  nur  Lider  und 
('on|unrtiva,  auch  die  Sklera  und  seihst  die  Cornea  vertragen  die  Anlegung 
fcinfT  aseptischer  Seidennähte  ausfrezoichnet,  die  Wundheilunq:  wird  ausser- 
ordentlich beschleunigt,  der  Entstehung  von  Staphylomen  vorgebeugt.  Wenn 
nur  die  Wunde  dne  reine  war,  kann  man  stets  auf  prima  intentio  reefaoea. 
Zwischen  die  Wundr&nder  vorgefallene  Theile  von  Uvea  und  Glaskörper 
mQssen  Nolhstverstilndlich  vorher  abgetragen  werden. 

I>ie  fibriL^eii  t licinpputischon  Tndicationen  sind  durch  die  Eifrenthuni- 
lii-hkeiten  v'uwh  ieden  Falles  gegeben  und  werden  bei  den  einzelnen  Formen 
der  Verletzungen  besprochen  werden. 

/.  Krscliütteriniiirn  und  Quetschungen, 

Das  Charakteristicum  der  (Quetschung  ist.  dass  nur  die  nUerfläche 
des  Hulhus  oder  seiner  Adnexa  getroffen  wird  und  aUe  Veränderunsren 
lediglirh  aus  der  Compression  der  Gewebe  resultiren.  Bei  Erschütterungen 
dagegen  greift  die  äussere  Gewalt  nicht  am  Bulbus  selbst  an;  sondern  sb 
einem  anderen  Korpcrthoil.  gewöhnlleh  am  Kopf.  In  einzelnen  Fällen  schlieas- 
llch  trifft  die  verletzende  Masse  nur  indirect  (linch  Vermittlun£r  der  atmo- 
sphllrischen  Luft  unseren  Körper;  so  kann  z.  B.  eine  dicht  am  Auge  vorbw- 
f liegende  Flintenkugel  eine  Vorderkammerblutung  erzeugen. 

Die  gewöhnlichste  Folge  einer  jeden  Quetschung  sfaid  subconivne- 
tivalo  Blutungen,  welche  durch  directe  Zerreissung  der  conjunctivalen 
ujnl  sul»c(uijunctivalen  Gefässe  entstehen  Sie  kommen  vom  einfachen  Blut- 
spcenkel  his  zu  ausgedehnten  Ekchvmosen  vor  und  werden  je  nach  ihrer 
Grösse  in  W  Tagen  bis  3  Wochen  wieder  völlig  resorbirt.  Zur  Beschleuni- 
gung der  Resorption  ist  das  Wirksamste  Sedenfails  ein  Dmekverband,  ferner 
die  Mnss.i«:«*  tItT  siiffuiulirten  t'onjunctiva  durch  die  Lider  hindurch.  Aach 
kfihle  riuschläge  sollen  eine  <runstiire  Wirkunsr  ausüben.  Wichtii:  ist  ob 
die  HiiniKrrliajric  unmittell»ar  «1er  Verletzung:  folirt  oder  erst  nai-h  einigen 
Ta^en  auftritt.  In  letzterem  Falle  würden  wir  es  mit  einer  Orbitalblutung 
«ti  thun  haben,  die  allmilig  nach  vom  unter  die  Oonjunctiva  gewandert  iit 

Contusion  der  Hornhaut  hat  gewöhnlich  kleine  Epitheldefecte  xsr 
Foliro.  welche  nach  lrricirnn:r  lics  Conjunci i\ alsacks  mit  Sublimat lösun? 
unter  einem  ( »inclusiv  \  «  t  liaud  in  wenig  Ta^en  ohne  Narbenbildunsr  zu  heilen 
pflegen.  l>ns  lief.thrliche  dieses  Traumas  besteht  darin,  dass  die  Epitbel- 
verleunng  die  Möglichkeil  för  die  Ansiedlung  von  Mikrobien  giebt,  welche 
entweder  dureh  de«  Fremdkörper  seihet  eingeführt  wurdeo  od«*  ans  den 
("onjunctivals.ick  oder  dem  ontjündeten  Thränens-Tck  stammen.  Xor  sorjr- 
f.-ilticste  Hi'h.tutilmic  d«*s  Thränenleiilens .  wie  ohen  angegeben,  verma«:  uns 
hier  \  or  einer  Inleotion  tu  sohütyen.  durch  wt  l>"he  der  unschuldige  Epitbel- 
doffvi  in  eine  schwere,  eilnge  Keratitis  mit  Hvpopyoabadmig  umgevssdelt 
«enlt^n  Wörde. 
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Nicht  so  seiton  boobachtei  man  an  dor  Stello  der  Prellung:  fint"  mehr 
oder  minder  ausgedehnte  grauliche  Trübung  im  Parenchym  der  Horn- 
haut (ContasioDBtrfibung:).  VieUeioht  ist  dieselbe  dnroh  ÄbscbQrfungen  des 
DssOBifBT'Bebeii  Endothele  bedingl^,  dessen  intaeter  Zustand  bekanntlich 

erforderlich  ist,  um  die  Cornea  vor  Aufquellung  nnd  Trübung  durch  das 
Kammerwasser  zu  schützen.  Die  TrObunj;  jreht  unter  einem  Verbände  stets  in 
.wenigen  Tagen  völlig  zurück.  Sehr  selten  sind  Berstungen  der  Cornea  durch 
stampfe  Qewalt   Ihre  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  Skleralrupturen. 

An  der  Sklera  treten  die  direeten  Wirkungen  der  Contuston  an  der 
Angriffsstelle  des  stampfen  Körpers  an  Bedeutung  durchaus  zurück  hinter 
den  indirecten  Folgen,  den  Berstuncren  der  Leder  haut.  Der  Skloralriss 
verläuft  stets  concentrisch  zum  Hurnbautrande  in  der  Nähe  desselben,  und 
swar  liegt  er  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  FiUle  oben  innen;  seine 
Lftnge  pflegt  6 — 12  Mm.  su  betragen.  Das  klinische  Bild  ist  ein  verschie- 
denes, je  nachdem  die  Con|unctiva  Ober  der  Rupturstelle  gerissen  ist  oder 
erhalten  creblieben.  Im  ersten  Falle  ist  die  Skleralw  und»'  dircct  sichtbar; 
sie  ist  von  blutig  suffundirter  Con]unctiva  umgeben .  Tlieile  des  Bulbus- 
inhaltes  (Iris,  Corpus  ciliare,  blutig  Imbibirter  Glaskörper;  liegen  zwischen  ihren 
Riadem.  Die  Linse  Ist  mitunter  an  ihrer  Stelle  verblieben,  kann  aber  auch  in 
den  Glaskörper  dislocirt  oder  ganz  aus  dem  Auge  lieraus<rescbleudert  sein. 
Von  der  Iris  liegt  entweder  nur  d^r  der  Huptur  benachbarte  Sector  in  der 
Wunde,  dann  haben  wir  ein  scheinbares  Kolobom,  eine  Verziehung  der  f^nn/j'ix 
Iris  nach  der  Wunde,  oder  sie  ist  rings  von  ihrer  Ciliarinsertion  losgerissen 
and  in  die  Wunde  hineingesohleudert  (traumatische  Aniridie).  Diese  Ver- 
Rnderungen  an  Linse  und  Iris  sind  uns  in  den  ersten  Tagen  oft  durch  einen 
Bliiterpruss  in  die  Vorderkammer  verdeckt.  Ist  dagregren  die  Conjunctiva 
erhalten  geblieben,  so  sehen  wir  innen  und  oben  neben  der  Cornea  eiiien 
dicken,  blaurothen  Wulst,  das  unter  die  Conjunctivu  ergossene  Blut.  Die 
▼orgefsllenen  Uveal-  und  Olaskörperpartien  sind  anhmgs  in  ihm  nicht 
erkennbar,  die  R&nder  der  Skleralwunde  sieht  man  fast  niemals.  Nur  die 
unter  flif  Conjunctiva  luxirte  Linse  verrflth  sich  stets  durch  eine  stärkere, 
hüffelige  Hervortreibung  von  <ler  charakteristischen  Linsenform  und  gelblich 
durchscheinendes  Aussehen;  ie  mehr  sich  das  Blut  resorbirt,  um  so  leichter 
ist  sie  SU  erkennen.  Sehen  wir  die  Linse  oder  Thefle  der  ITvea,  dann  be- 
gefln^et  natürlich  die  Diaunose  der  Skleralruptur  keiner  Schwierigkeit,  aber 
auch  wenn  das  nicht  dci-  Fall  ist.  wird  uns  die  eifronthümliche  Form  des 
subconjunctivalen  l^luter^russes  und  die  ausserordml  liehe  Weichheit  des 
Bulbus  bald  eine  sichere  Diagnose  stellen  lassen.  Kaum  ^e  wird  man  in  die 
Lage  kommen,  vorher  die  Resorption  des  Blutes  abwarten  su  müssen. 

lieber  die  Entstehungsweise  dieser  Rupturen  sind  die  Ansichten  noch 
nicht  völlig  geklärt.  Wohl  die  Mehrzahl  der  Oplif halnuplopren  huldigt  der 
Ansicht  v.  Ault's.  der  Bulbus  wird  in  der  Richtung  der  stumpfen  Gewalt 
comprimirt,  in  der  darauf  senkrechten  ausgedehnt.  Da  nun  am  häufigsten 
die  stumpfe  Gewalt  unten  aussen  angreift,  so  verlftuft  der  am  stärksten 
gedehnte  grösste  Kreis  derart,  dass  seine  hintere  Hälfte  durch  die  Tenon- 
sche  Kapsel  geschfitzt  wird,  während  die  vordere  Hälfte  frei  liegt.  Der  Riss 
erfolgt  dann  an  der  schwächsten  Stelle  dieses  Halbkreises,  d.  h.  oben  innen 
von  der  Cornea. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Quantität  des  ausgetretenen  Glas- 
körpers und  dem  Eintreten  einer  Infection.  Sie  ist  deshalb  bei  den  snbcon- 

junctivalen  Rupturen  sehr  viel  gunstiger.  Die  intacte  Bindehaut  schützt  das 
Auge  fast  immer  vor  dem  Eindringen  von  Mikrobien.  Nur  in  seltenen  FälU'n 
vermögen  dieselben  durch  kleine  EpithelabschQrfungen  an  der  blasenartig 
angetriebenen  Bindehaut  In  den  Bulbus  su  dringen.  Hier  werden  sie  dann 
die  Ursache  von  meist  chronisch  verlaufenden  plastischen  Uveitiden,  welche 
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auch  das  zweite  Auge  in  Mitleidensoliaft  ziehen  können,  eine  sympathi'^che 
Entzündung  an  ihm  hervorrufen.  Auch  der  (ilaäkörperveriuät  pflegt  bei  sub- 
eoDiunotivalen  Ruptaren  nieht  so  sehr  bedeutend  zn  sein,  haaptalehUek 
woU  deshalb,  weil  die  oontmidirende  Gewalt  hier  gew5biillob  keine  so  staifce 
ist,  wie  bei  den  totalen  Berstungren  der  Augenhäufe.  Secundäre  Netzbaut- 
ablösung  ist  deshalb  hier  weniper  zu  fürchten.  In  allen  diesen  Beziebuniren 
ist  das  Auge  bei  durcbrissener  Conjunctiva  weniger  günstig  gestellt  und 
gebt  deshalb  in  einer  weit  grOsswen  Quote  dw  FftUe  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  bt  bei  intacter  Bindehaut  eine  einfache.  Sie  kann  sidi 
auf  Ruckenlage  und  Druckverband  beschrünken.  Dabei  resorbirt  sich  all- 
niälig  das  ergossene  Blut  und  die  Wundränder  der  Sklera  srhliesson  sich. 
Die  Einheilung  von  Iriszipfeln  schadet  dabei  gar  nichts;  sie  allein  isi  niemals 
im  Stande,  eine  Lrldokyklitis  zu  erzeugen.  Auch  die  luzirte  Linse  heilt  reislos 
unter  der  Coninnotiva  ein.  Da  sie  sich  spontan  nur  in  geringem  Grade  resorbirt, 
so  muss  sie  später  durch  einen  Conjunctlvalscbnitt  herausgelassen  werden. 
Bei  einer  offenen  Ruptur  ist  es  das  Zwockmässiirste.  die  prolabirten  Theile 
der  Uvea  und  des  Glaskörpers  abzutragen  und  die  Wunde  sofort  durch 
feine  Seidensutoren  lu  sdtUessm,  weldie  Conjunetiiw  imd  Sklera  fassen, 
dann  Drudcverband  und  RQckenlage.  War  noch  keine  Infeo^n  eingetretes, 
so  werden  wir  stets  schnelle  und  reactionslose  Heilung  zu  verzeichnen  haben. 
Das  gleiche  Verfahren  bei  einer  suliconiunctivalen  Ruptur  einzuschlagen,  also 
Trennung  der  Conjunctivae  Säuberung  der  Wunde  und  Naht,  darf  sich  nur  der 
erlauben,  welcher  die  Aseptik  voUkonimen  beherrscht,  denn  durch  die  An- 
legung ehier  Goninnctivalwunde  wird  }a  der  Infection  Thor  und  Thor  geStfnsC. 

Entwickelt  sich  eine  Iridokyklitls  und  wird  der  Liehtscbein  nnge* 
nCgend.  so  ist  die  Enucieatio  bulbi  indicirt,  um  einer  sympathischen  Rn^> 
Zündung  vorzubeugen. 

An  der  Iris  beobachten  wir  höchst  mannigfaltige  Folgen  einer  Cod- 
tusion.  Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  eine  Zerreissung  ebazehier  Q^isse^ 
welche  sich  durch  das  Erscheinen  eines  Hypbama,  einer  Ansammluflg 
von  Blut  am  Boden  der  Vorderkamnier.  documentirt.  Hierzu  ist  nicht  einmd 
eine  directe  Quetschung  des  Bulbus  nolhwendig,  es  genügt  die  einfache  Er- 
schütterung, welche  z.  B.  eine  nahe  am  Auge  vorbeifliegende  Kugel  he^vo^ 
ruft  Die  Aufsaugung  des  Blutes  pflegt  unter  einem  Compressiwwhande  vsd 
der  Anwendung  feuchter  Wirme  in  wenigen  Tagen  vor  sieb  zu  gehen.  Nor 
Blutungen .  welche  fast  die  ganze  Kammer  füllen,  erfordern,  zumal  bei 
&]teren  Leuten,  längere  Zeit.  Zur  Function  der  Vorderkamraer  wird  man 
bei  einem  uncomplicirten  Hyphäma  wohl  kaum  jemals  genöthigt  werden. 

Iridodialyse  nennt  man  die  Abreissung  der  Iris  von  ihrem  Cilisr* 
ansatz.  Da  nun  der  Spliinkter  keinen  Widerstand  durch  den  Dilatator  sa 
dieser  Stelle  findet .  geht  er  entsprechend  der  Dialyse  aus  dem  Kreisbogen 
in  die  Sehne  über,  ein  wichtiges  diagnosi is<lies  liilfsiniitel  für  kleinere 
Dialysen.  Sind  dieselben  grösser,  so  erhält  man  bei  durchsichtigen  Medies 
rothes  Licht  vom  Augenhintergrunde  durch  sie  hindurch.  Und  sdüiesaliek 
können  sie  so  gross  werden,  dass  sie  schon  bei  Tageslicht  als  eine  zweite 
Pupille  imponii'en.  wJIhrend  die  ursprüngliche  l'upillaröffnung  zu  einem 
schmalen  Spalt  verkleinert  ist.  In  <liesen  Fällen  schrumpft  der  abirerissene 
Iristheil  schliesslich  zu  einem  dünnen  grauen  iiüutchen  zusammen.  —  Auch  am 
PupiBartheil  der  Iris  kommen  Einrisse  vor  (Sphinkterrisse),  welche  stets 
in  radiärer  Richtung  verlaufen  und  die  Iris  zuweilen  in  ganzer  Ausdehnung 
durclisetzen.  Diese  Verletzungen  sowohl  wie  die  Iridodialysen  haben  keine 
fiblen  Folgen  für  das  Auge,  wenn  auch  eine  Wiederverwachsung  der  Wund- 
ränder niemals  eintritt.  Mur  bei  ausgedehnteren  Dialysen  können  mitunter 
Blendungserscheinungen  auftreten.  Das  stets  zugldeh  vorhandene  flyphisn 
erheischt  bis  zu  seiner  Resorption  die  Anlegung  efaies  Druckv«rbandes. 
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Nicht  «rerado  s-^-lton  henbachton  wir  Mydriasis  in  Fnlire  e'mor  Con- 
tusion.  IMc  Pupill«'  pfk'j^t  dabei  mittehveit  zu  srin  und  von  unreg^ehniissi<r('r 
Oestait.  Die  Ursache  hat  man  wahrscheinlich  in  kleinen  Continuitätstrennun- 
geo  des  Sphincter  pupiUae  zu  saoheii;  vielleicht  aach  (nach  Sattlbr  **)  handelt 
es  sich  um  umschriebene  Blutextravasate,  welche  die  Muskelfasern  aosein- 
andfT  (lrrin2:pn  oder  auf  die  Nervenendiitrunfr-^n  (bnicken.  Die  LÜhmunj?  kann 
in  weni<ren  Taljen  zurückgehen:  bleibt  sie  länger  als  8  Tage,  so  pflegt  sie 
nicht  wieder  zu  verschwinden  und  jede  Therapie  ist  ihr  gegenüber  machtlos. 
Zu  yersnchen  wftren  noeh  am  ehesten  Instillationen  von  schwacher  PUo- 
earpinlösung.  Die  Beschwerden  des  Patienten  bestehen  nor  in  leichter  Blendung^ 
und  sind  durch  eine  graue  Brille  zu  heben.  Weit  unangenehmer  ist  es  für 
ihn.  wenn  /ugloich  eine  Lähmung  des  CMliarmuskels  und  damit  Verlust  des 
Acconunodatiunsvcrmügens  eintritt,  doch  ist  dies  ein  seltenes  Vorkuuimniss. 

Die  Störungen,  welche  die  Linse  durch  Contusionen  des  Augapfels 
wleiden  kum,  bestehen  in  Aendemn^n  ihrer  TrMisparens  und  in  Disloca^ 
tionen  nach  verschiedener  Richtung.  Die  Contusionskatarakt  ist  eine  ziem- 
lich si'ltcne  Krschcinung.  Berstungen  der  Vnrderkapsel  beobachtet  man  nur 
ganz  ausnahmsweise  dabei"'},  gewöhnlic  hhandelt  es  sich  um  Trübungen  in 
der  intacten  Kapsel.  Dieselboi  sind  in  der  vorderen  oder  hinteren  Cortiealis 
gelegen,  von  strahliger,  stemähnlicher  Configuration  und  können  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Verletzung  vorhanden  sein.  In  manchen  F&llen  bilden  sie 
sich  völlig  oder  fast  völlig  wieder  zurück,  in  anderen  nehmen  sie  stetig  an 
Grösse  und  Intensität  zu  und  stören  das  Sehvermögen  so  sehr,  dass  eine 
operative  Beseitigung  der  Kalarakt  nöthig  wird. 

Für  |ede  Dislocation  der  Linse  ist  es  Vorbedingung,  dass  die  Zonula 
Zinnii,  das  Aufhängeband  der  Linse,  total  oder  partiell  gerissen  ist;  in  in- 
tactem  Zustande  garantirt  dasselbe  die  feste  Lagerung  der  Ijnse  in  der 
tellerförmigen  Grube.  Je  schwächer  die  Zonula,  um  so  geringere  Gewalt  ist 
nöthig,  sie  sn  serretesen;  es  kann  deshalb  fflr  die  Abgabe  gerichtlicher  Gut- 
aehten  von  Wichtigkeit  sein,  den  frflheren  Zustand  der  Zonula  su  kennen. 
Und  wir  haben  in  der  That  einige  Anhaltspunkte.  Wir  wissen,  dass  bei 
hochgradiger  Myopie,  bei  staphylomatoser  Ausdehnung  des  vorderen  Bulbus- 
abscbnittes  und  schliesslich  bei  angeborener,  wenn  auch  geringgradiger 
Ectopia  lentis  die  Zonula  abnorm  gedehnt  und  deshalb  leicht  zerreissltch  ist. 
Die  ersteren  beiden  Zustände  wird  man  auch  nach  der  Verletzung  noch  leicht 
erkennen  können  und  die  congenitale  Ektopio  ist  fast  stets  doppelseitig. 
In  diesen  Fällen  also  kann  schon  nach  geringgradigen  Traumen,  nach  einem 
leichten  Schlag  auf  den  Kopf,  nach  einem  Fall,  ja  selbst  beim  Bücken  eine 
Verscliiebung  des  Linsensystems  eintreten. 

Da  die  Lfaise  einen  integrirenden  Factor  unseres  dioptrischen  Systems 
bildet,  wird  sich  jede  Verschiebung  durch  eine  Functionsstörung  kundgeben. 
Zunächst  kann  bei  gerissener  Zonula  die  Linse  ihrem  Bestreben  folgen,  eine 
mehr  kugelrunde  Gestalt  anzunehmen;  sie  wird  sich  verhalten,  wie  wenn 
durch  starke  Contraction  des  Ciliarmuskels  die  Zonula  völlig  erschlafft  wird, 
das  Auge  wird  sich  auf  schien  Nahepunkt  ehutellen,  d.  h.  wenn  vorher 
Emraetropie  bestand,  myopisdie  RefracUcm  stigm.  Zugleich  ist  das  Accom- 
modationsvermögen  ganz  verloren  gegangen;  nur  durch  Einwirkung  der 
Zonula  auf  die  Linse  vermcigen  wir  ja  zu  accommodiren.  Hat  sich  die  Linse 
sugleich  um  ihre  Achse  gedreht,  so  ist  das  Auge  astigmatisch  geworden, 
da  |ede  schief  gestellte  sphärische  Linse  wie  ein  Cylinderglas  wirkt  Myopie 
und  Accommodationsverlust,  zum  Theil  auch  Astigmatismus,  ist  also  ein 
allen  partiellen  Zonulazerreissungen  gemeinsamps  Symptom. 

Die  objectiven  Zeichen  der  Zerreissung  sind  verschieden,  je  nachdem 
es  sich  um  eine  seitliche  \'erschiebung  oder  nur  um  eine  Schiefstellung 
der  Linse  handelt.  In  letsterem  Falle  ist  das  wesentlichste  Symptom  die 
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unj:leiflit'  Tiefe  der  vorderen  Kammer.  Die  <lem  Riss  entsprcdiende  Seite  der 
Linse  .sinkt  in  den  Glaskörper  zurück  —  hier  wird  die  Kauuner  liefer  — . 
w&hrend  der  entgegensresetste  Linaenrand  die  Iris  naeli  vom  drSogt  nod  so 
die  Kammer  abflacht.  Neltonbei  schlottert  die  Iris  stark,  da  die  nicht  i;e- 
nögend  fixirte  Linse  liei  I >ewe<riin«ren  des  Aiitres  in  Scliwingunfiren  greräth 
und  diese  auf  die  Iris  üheririiiri.  Den  nach  liickwärts  gewichenen  Hand  der 
Linse  sieht  mau  nur  bei  iiiydriatischer  i'upiilc.  Er  erscheint  wegen  totaler 
Reflexion  des  vom  Augengrunde  zurQckkehrenden  Lichtes  als  dunkle  Linie. 
XU  deren  beiden  Seiton  der  rothe  Augengrund  sichtbar  ist. 

Gi'w  rihtiüch  ohne  Weiteres  sichtbar  ist  der  Linsenrand  bei  seitlicher 
\'eiscliiel)unii.  Mit  dein  Aiiirens|»ie;rel  im  durchfallenden  Licht  betrachtet, 
erscheint  er  auch  hier  als  kreisfürtuige,  schwarze  Linie  im  l'upillargebieL 
im  auffallenden  Licht  sieht  er  graulich  und  leicht  glänzend  aus.  Irisschlottera 
besteht  ebenfalls ,  da  die  Iris  an  ihrem  Pupillarrande  nicht  mehr  durch  die 
Linse  «restützt  wird.  Ein  sehr  eiirenthnmliches  functionolles  Phänomen  beob- 
achten wir.  wenn  <ler  Linsenrand  «gerade  durch  s  Pu|ii!lar;!ebiet  zieht .  näm- 
lich njonoculares  Doppellsehen.  Die  verschobene  Linse  wirkt  als  Prisma,  sie 
lenkt  die  Strahlen  nach  der  Basis,  d.  h.  nach  ihrer  Mitte  hin  ab,  bei  nasen- 
wärts  verschobener  Linse  werden  wir  also  beispidsweise  ein  BOd  in  der 
Maculaofegrend  durch  den  freien  Theil  <Ies  Pupillargebietes  erhalten,  ein 
zweites  naeh  innen  daiaii  durch  die  Linse.  Allerdings  würden,  vitrhor  be- 
stehenden emmetrupi^chen  Kcfractionszustand  vorausgesetzt,  beide  Bilder 
sehr  undeutlich  sein,  da  im  linsenfreien  Theil  starke  H.vpt  lopie  herrscht« 
während  die  luxirte  Linse  den  anderen  Theil  des  Pupillarg^bietes  myopisch 
macht,  und  durch  Correction  der  einen  Refractionsanomalle  wird  nur  das  ent- 
sprechende Rild  deut  lieh  werden,  während  das  andere  noch  verschwommenpre 
Coniouren  erhält;  trotzdem  vermag  diese  munuculare  Diplopie  die  Patienten 
sehr  SU  belästigen. 

Keine  Subluxation  der  Lhise  kann  wieder  rackgfängigr  werden;  die  ein- 
mal  {gerissene  Zonula  wachst  nie  wieder  zusammen,  sie  reisst  im  GegentlieU 
leii  ht  nrn  h  weiter  ein.  die  Subluxation  y:eht  in  eine  coraplete  Luxation  fibpr. 
Andererseits  kann  der  anfängliche  Zustand  jahrelang  erhalten  bleiben  und 
dem  Patienten,  al^sehen  von  d«r  Sehstörung,  keine  Beschwerden  ver> 
Ursachen.  Man  kann  deshalb  zunächst  von  |eder  eingreifenden  Therapie 
absehen,  die  passende  Brille  ordiniren  und  die  weitere  Bntwicklun;;  ab- 
warten. Krst  wenn  die  Linse  sieh  trübt  .  oder  wenn  jjlaukoinatose  Anffill!» 
auftreteu  oder  schliesslich,  wenn  bei  seillicher  Veracbiebunti:  die  Doppel- 
bilder dem  Kranken  sehr  lästig  sind,  kommt  man  in  die  Lage,  operiren,  die 
Linse  extrahiren  zu  mOssen ,  obwohl  die  Operation  nur  schwer  ohne  Glss- 
körpfM  verlust  auszuführen  ist. 

Die  voilständi2:e  Luxation  der  Linse  kann.  ab«resehen  von  der 
oben  besprochenen  Luxation  unter  die  Conpinctiva  oder  völlig  au.s  deto 
Auge  heraus,  in  zwei  Richtungen  vor  sich  gehen,  die  Linse  kann  in  des 
Glaskörper  versenkt  werden  oder  in  die  Vorderkanuner  schlOpfen.  Die 
Luxation  In  den  Glaskörpei-  wird  man.  wenn  nicht  eine  ausgedehnte  Vorder- 
kninnierblutun«?  uns  d.is  l'upillarir<'biet  verdeckt,  nieist  leicht  erkennen 
könner).  l*^s  besteht  jrt'wöhnlich  starke  Hypeiopie.  die  Vorderkammer  ist 
vertieft,  die  Iris  schlottert  stark,  das  Pupillargebiet  sieht  auffallend  schwärt 
aus  und  die  PuRKiNJE'sehen  Reflexbildchen  fehlen.  Raben  wir  das  letiters 
Zeichen,  welches  al>s(dut  beweisend  ist  für  eine  Linsenverschiebunp.  so  wird 
sich  bei  u-enaueni  1  »nrrhsucben  des  GlaskTirpers  mit  detn  Au<renspiesrei  Kild 
auch  die  dislocirte  Linse  auffinden  lassen.  keimMirh  an  ihrem  schwarien 
Rande  oder,  wenn  sie  kataraktös  ist,  an  dem  grauen  i^arbenton  und  der 
kreisförmii^n  Gestalt.  Doch  ist  es  auch  mö^lch,  dass  sich  die  Linse  hinter 
dem  Ciliarkörper  völlig:  versteckt  und  selbst  bei  genauester  Untersneliosr 
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nicht  aiifi:cfiin(len  werden  kann.  So  erinnere  ich  inieli ,  einen  Fall  iresselien 
EU  haben,  in  welchem  die  heftigsten  glaukomatösen  Anfülle,  die  wedei" 
durch  Eserin,  noch  durch  Functionen  der  Vorderkanuner,  noch  durch  eine 
Iridektomte  heneitigt  werden  konnten,  eine  Extraction  der  luxirten  Linse 
dringend  wunschenswerth  machten.  Dieselbe  war  al)er  drei  Wochen  hindurch 
unmösriicli.  weil  die  Linse  nicht  aufzufinden  war,  trotz  fast  völliirer  Klarheit 
der  brechenden  Medien.  Eines  Morgens  lag  sie  plötzlich  dicht  hinter  der 
Pupille,  ihr  Rand  war  schon  bei  Tageslicht  ohne  Weiteres  sichtbar.  Sie  wurde 
extrahirt  und  damit  waren  die  glaukomatösen  Änf&lle  sofort  und  dauernd 
besoitifft.  Wodurch  jene  plötzliche  Ortsveränderung:  hinter  die  Pupille  her- 
vi>r<;erufen  wurde,  war  nicht  zu  eruiren,  doch  kann  man  es  wohl  nur  durch 
eine  abermalige  leichte  Erschütterung  erklären. 

Die  Prognose  ist  bei  einer  oompleten  Luxation  entschieden  emster,  als 
bei  einer  Subluxation.  Zwar  kann  auch  hier  das  Auge  jahrelang  reislos 
bleiben  und  wie  ein  aphakisches  functioniren ,  zwar  haben  wir  hier  die  {re- 
wöhnlich  mit  der  Zeit  eintretende  Trühunn-  der  Linse  nicht  zu  fürchten,  da 
die  Linse  nicht  in  der  optischen  Achse  des  Auges  liegt,  aber  das  Schwanken 
der  Linse  im  Glaskörper,  das  Ansclilagen  an  die  Bulbnswandungen  werden 
die  Veranlassung  zu  chronischen  Chorioiditiden  und  Kyklitiden,  welche  einer^ 
seits  ausgedehnte  GlaskorpertrQbungen  erzeugen  können,  andererseits  höchst 
wahrscheinlich  als  die  Ursache  der  so  häufip:  auftretenden  (ilaukomanfälle 
anzusehen  sind.  Ein  kürzlich  hier  beobachteter  Fall  illustrirt  dieses  V  erhalten 
sehr  gut. 

Ein  40jShriger  Handwerker  hatte  vor  10  Jahren  durch  einen  Schlag 
eine  Luxation  der  I^inse  in  den  Glaskörper  erlitten.  Dieselbe  lair  in  der 
unteren  Hälfte  frei  bewejrlich  der  Aderhaut  auf  und  schlotterte  stark  hei 
Bewegungen  des  Auges.  Der  Glaskörper  war  leicht  getrübt,  doch  konnte 
man  ohne  Schwierigkeit  sehen,  dass  in  der  ganzen  unteren  Bulbushälfte 
ausgedehnte  Äquatoriale  Aderhautveränderungen  bestanden,  theils  atrophische 
Herde  von  grösserer  Ausdehnun<r.  theils  Pigraentwucherung.  Der  ganze  übrige 
Hinterirrund  war  frei  von  solchen  XCränderuniren.  Seit  einigen  Monaten 
bestanden  leichte  glaukomat<">se  Schmerzen.  Ein  V' ersuch,  die  Linse  aus 
dem  Glaskörper  zu  extrahiren,  misslang,  aber  die  Heilung  verlief  trotz  eines 
erheblichen  Verlustes  von  vernossigtem  Glaskörper  reactionslos  und  die 
zugleich  ausgeführte  Iridektomie  beseitigte  wenigstens  bis  jetzt  die  Glaukom- 
anfälle.  das  Sehvermönren  hlieb.  wie  irewesen  war,  =  '  ,  .  In  diesem  Falle 
können  die  chorioiditischen  ller<lo  wegen  ihrer  Lai;e  hei  der  luxirti'n  Linse 
mit  Sicherheit  auf  diese  bezogen  werden,  und  weiter  ist  die  Verflüssigung 
des  Glaskörpers  und  die  Drucksteigerung  sicher  eine  Folge  der  Chorioiditis. 
Dass  die  Iridektomie  das  Glaukom  beseitigte,  ist  als  ein  besonderer  Glücks- 
zufall anzusehen,  gewöhnlich  hat  nur  die  Kxti'acfion  dor  Lin.se  ilies  Resultat  und 
muss  deshalb  trotz  der  technisch  schwii'i  iuen  und  unsicheren  .Vusführung  stets 
versucht  werden,  sobald  Drucksteigerung  eintritt  oder  stärkere  entzündliche 
Ssrmptome;  bis  dahin  aber  soll  man  sich  jedes  operativen  Eingriffs  enthalten. 

Die  Luxation  in  die  Vorderkammer  ist  stets  leicht  zu  erkennen. 
Die  Linse,  von  hellgelber  Farl)e  und  leicht  glänzen*!,  reicht  nicht  ::anz  bis 
in  <len  Kammerwinkel  und  sieht  leicht  lilän/end  aus.  man  hat  dm  l]indruck. 
es  läge  ein  grosser  üeltropfen  in  der  Kammer,  der  die  Iris  nach  hinten 
drängt  Bald  trObt  sich  die  Linse  und  zugleich  entwickelt  sich  ein  ansehn- 
licher Kapselstaar;  auch  Verkalkungen  und  Verfettungen  sind  beobachtet 
worden.  Die  P^inkleminung  (hf  Linse  in  die  Pupille  ist  elienfalls  h  iebt  zu 
diagnost iciren.  .Man  si»'ht  den  etwas  schief  gestellten  Linsenki>rper  an  zwei 
gegenüberliegenden  Stellen  fest  in  die  mydrialische  Pupille  eingekeilt;  denken 
wir  uns  durch  diese  Punkte  die  Linse  in  einer  Frontalebene  halbirt,  so  liegt 
die  eine  Hälfte  etwas  vor  der  Pupille,  die  andere  etwas  hinter  derselben. 
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Weder  in  der  Pupille,  noch  in  der  Vorderkanimer  kann  die  Linse  ohne 
dauernden  Schaden  für  das  Auge  längere  Zeit  verweilen.  In  ersterem  Falle 
treten  sofort  die  heftigrsten  glaukomatösen  AnAUe  aof  und  können  bald 
zur  Erblindung  führen:  in  der Yordorkanuner  kann  die  Linse  zwar  laage» 
in  Ausnahnu'fällen  iahrelanp:  verweilen,  ohne  dass  es  zu  Drurkstei«reriin? 
kommt,  sie  kann  soyrar  zuL'h'ii'h  dnreh  Resorption  sich  etwas  Vfrkleint'rn. 
Stets  aber  trübt  sich  die  Cornea  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Linse  berührt,  in 
erheblicher  Ansdebnnngr  und  redit  Intensiv.  Diese  Trfibung  verschwindet 
auch  nach  der  Entfernung  der  Linse  nicht  mehr.  Hervorgerufen  wird  sie 
jedenfalls  durch  dauernde  Läsionen  des  DEsrEMET'schen  Endothels,  welche 
dem  Kanimerwasser  das  Kindringen  in  die  Cornea  und  damit  Auf«|uclliinir 
und  Trübung  derselben  ermöglichen.  Die  Ursache  der  Drucksteigerung  ist 
im  Abschlüsse  der  PoNTAKA'schen  Rftume  su  suchen;  die  swisehen  Cornea 
und  Iris  eingeklemmte  Linse  madit  es  dem  Humor  aqneus  unmöglich,  aus  der 
Hinterkamraer  in  den  V<»r<lerkaramerwinkel  /u  irelangen:  er  muss  sich  also 
hinter  der  Iris  anstauen  und  führt  so  zur  iJrucksteisrerunjr. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sieb,  dass  in  beiden  Fällen  die  sofortige 
Extraction  indicirt  ist;  man  warte  nicht  das  Eintreten  des  Glaukoms  ab. 
Technisch  ist  die  Operation  nicht  schwierig;  durch  einen  genOgend  grossen 
Comealschnitt  lässt  sich  die  Linse  trewöhnlich  durch  Druck  leicht  entbin<it>n 
anderenfalls  hol!  man  sie  mit  einer  Pincette  oder  dem  Daviei.  sehen  LiUfei. 
Letzteres  Verfahren  ist  bei  länger  bestehender  Luxation  in  die  Vorderkanuner 
gewöhnlich  nöthig,  da  sich  oft  recht  feste  Verwachsungen  zwischen  Linie 
und  Cornearuckfliohe  bilden. 

Ein  ßluterguss  in  den  Glaskörper  kann  aus  den  Adtrhaut- 
oder  den  Xet zhautirpfässen  stammen.  Am  reichlichsten  wird  er  sein,  wenn 
zugleich  die  Bulbuswände  perforirt  wurden ;  sind  dieselben  intact,  so  steigt 
bald  der  Druck  im  Augenüuieren  durch  die  InhaUsvermehrnng  und  macht 
dadurch  den  weiteren  Austritt  von  Blut  unmöglich.  Doch  können  die  Blut^ 
massen  auch  in  diesem  Falle  recht  reichlich  sein.  Bei  niydriat ischer  I'upille 
sieht  man  sie  dann  };ewr)linlirli  schon  bei  focaler  Beleuchtun^r  liintrr  iltT 
Linse,  mit  dem  Spiegel  betracliteC  erscheinen  sie  schwärzlich-roth  bis  btut- 
roth,  vom  normalen  Hintergrundreflex  ist  nichts  zu  sehen.  Die  Fanctkm«- 
störung  ist  eine  sehr  erhebliche,  manchmal  wird  sogar  in  einseinen  Rich- 
tunpen.  besonders  nach  oben,  kein  Licht  mehr  erkannt,  die  unten  im  Glas- 
körper anf^ehäuften  Coagula  ahsorhiren  es  v(dlständig.  Mangelnde  Projection 
ist  deshalb  hier  noch  kein  Beweis  für  eine  Netzhautablösung.  Die  biaue 
Iris  seigt  oft  lange  Zeit  hindurch  eine  gränlidie  Verflirbung,  bedingt  dareh 
Blutfarbstoff,  der  In  Kammerwasser  gelöst  ist  Erst  wenn  das  Blut  aus  dem 
Glaskörper  mehr  und  mehr  verschwindet,  geht  auch  diese  oft  recht  auf- 
fallende Tinrtinn  (Um-  Iris  zurflck.  Aehnlich,  doch  nicht  so  andauernd,  ist  die 
Tinction  bei  Hyphüma. 

Die  Prognose  ist  beim  Hämophthalmus  posterior  immer  erhebtidi 
emster  als  bei  der  Vorderkammerblutung.  Nidit  nur  Ist  die  Resorption  des 
Blutes  eine  viel  langsamere  und  oft  unvollständigere,  es  kann  auch  eine 
al1m.1Ii<re  S<'hnim|)fun2:  des  Glaskörpers  eintreten  und  dadurch  noch  in 
späterer  Zeit  >i'etzhautabli)sung  erzeugt  werden.  —  Die  Therapie  hat  die 
Resorption  des  Blutes  möglichst  su  begOnst^en,  und  das  geschieht  am 
zweckmässigsten  anfangs  durch  Rückenlage  und  Druckverband;  weiter  wird 
die  Aufsaugung  am  energischsten  gefördert  durch  eine  Schwitzcnr;  al< 
Diaphoreticuni  empfiehlt  sich  am  meisten  das  Pilocarpinum  muriatieum,  etwa 
1 — 2  Cgrm.  subcutan  eingespritzt. 

Ungefähr  einmal  unter  1000  Patienten  beobachtet  man  eine  Inter* 
essante  Vertnderung  an  der  Aderhaut,  die  Chorioldealruptnr.  Bs  Irt 
dies  eine  einfache  oder  mehrfache  Durchreissuny-  dieser  Membran,  welche 
gewöhnlich  temporal  von  der  Papille  zwischen  dieser  und  der  Macula 
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pelesren  ist,  aber  auch  oben,  uiitrn  und  nasal  vorkommt.  Ihr»'  Gestalt  ist  fa.st 
stets  halbmondförmig  mit  zufcespitzten  Rändern  und  sie  liegt  conrentrisch 
zur  Papille.  Strichförmige ,  gewöhnlich  raüiä^r  zur  Papille  gestellte  Ader- 
hautrisse  sind  selten  und  findeii  sich  fast  nur  in  der  Macula^egend  und  in 
der  Peripherie  des  Au^r^^n^^rundes.  Die  Rissränder  pflegen,  wenn  nur  erst 
das  anfangs  sie  bedeckende  Blut  resorbirt  ist,  scharf  hervorzutreten,  in 
späteren  Stadien  sind  sie  oft  leicht  pigmentirt;  zwischen  ihnen  sieht  man 
die  reinweisse  Sklera  liegen,  die  Netzhaut  ist  unverletzt,  ihre  Gefässe  ziehen 
intact  Ober  den  Riss  binweir»  Manchmal  beohaehtet  man  neben  der  Haupt- 
ruptur noch  kleinere  gelbliche  bis  hellröthliche  Halbmonde,  ebenfalls  eon- 
eentrisch  zur  Pupille.  Hier  handelt  es  sich  offenbar  um  Einrisse,  welche 
nicht  die  ganze  Dicke  der  Aderhaiit  (iurchsetzen .  sondern  nur  einzelne 
Schichten;  vielleicht  ist  nur  das  Ketinalpigment  und  die  Choriocapillaris 
betroffen.  Jedem  Risse  entspricht  im  Gesichtsfelde  ein  bleibendes  Skotom, 
in  viden  Fällen  findet  man  auch  periphere  Gesichtsfelddefeete,  welche  nach 
Pohlenz  und  Ri  nge  "''i  in  einer  Zerreissung  von  Nervenfasern  im  Opticus 
ihre  Ursache  haben  sdlh'n.  Selten  entwickelt  sich  späterhin  durch  Narben- 
zug eine  Verschiebung  und  Ablösung  der  Retina,  gewöhnlich  kann  man  die 
Prognose  i^nstiff  stellen,  wenn  nur  die  Macula  frei  von  Veränderungen  ge- 
blieben ist.  Liegen  keine  Complicationen,  besonders  keine  ausgedehnteren 
Glaskörperblutungen  vor,  so  kann  die  Therapie  nichts  welter  thun,  als 
dem  Ausre  die  in  der  ersten  Zeit  so  nöthige  Ruhe  gewähren. 

IJie  Ursache  dieser  Risse  sind  gewöhnlich  heftigere  Contusionen  des 
AugTApfels  gerade  von  vom  her,  in  selteneren  Fällen  wurde  nur  der  Kopf 
getroffen  oder  eine  nahe  am  Auge  vorQberOiegende  Kugel  war  als  die 
Ursache  anzusehen.  Um  ihre  Entstehung  zu  begreifen,  müssen  wir  be- 
denken, da.ss  die  Aderhaut  im  .\llgenieinen  verschieblich  der  Skb  ra  aufliegt 
und  nur  an  wenigen  Punkten  auf  ihr  üxiri  ist;  .so  am  Rande  der  i'apille 
durch  PaserzOge,  welche  in  die  Lamina  cribrosa  und  die  innere  Sehnerven- 
scbeide  fibergehen,  und  nicht  weit  davon  durch  die  eintretenden  hinteren 
CiliargefSsse.  Wird  nun  durch  die  dem  Stosse  folgende  Formveränderung  des 
Bulbus  die  Aderhaut  stark  gedehnt .  so  wird  sie  an  der  Stelle  am  ehesten 
reissen,  wo  sie  am  festesten  auf  ihre  Unterlage  fixlrt  ist,  wo  sie  am  wenigsten 
durch  eine  Verschiebung  sich  der  veränderten  Bnlbusform  anpassen  kann. 

An  der  Netshaut  beobachten  wir  als  Folge  von  Contusionen  hi  seltenen 
Fällen  Einrisse,  gewöhnlich  verbunden  mit  Aderhautrissen,  ebenfalls  selten 
eine  Ablösung.  hSufiger  die  sogenannte  Commotto  retinae,  höchst  wahr- 
scheinlich ein  Uedem  der  Netzhaut.  Es  ist  dies  eine,  wenige  Stunden  nach 
der  Contnslon  auftretende,  milcbweisse  TrObung  der  Retina,  welche  zuweilen 
in  der  Maculagegend,  zuweilen  näher  dem  Aeqnator  gelegen  ist,  häufig  auch 
in  zwei  getrennten  Bezirken  in  diesen  beiden  Regionen  auftritt.  Am  inten- 
sivsten ist  sie  regelmassijr  neben  den  Gefässstanimen  .  din  sie  diwchziehen. 
Schon  am  zweiten  Tage  iM'ginnt  sie  abzublassen,  sie  wird  weniger  weiss, 
zeigt  häufig  eine  graue  Sprenkelung  und  ist  am  dritten  Tage  gewöhnlich 
schon  wieder  verschwunden.  Berlin  dem  wir  ausgedehnte,  experimentelle 
Untersuchungen  über  diesen  Punkt  verdanken,  hat  gefunden,  dass  jedesmal 
dem  getrübten  Bezirk  eine  schalenförmige  Blutung  zwischen  Aderhaut  und 
Sklera  entspricht. 

Die  centrale  Sehschärfe  findet  man  häufig  vollkommen  Intact,  in  anderen 
Fällen,  wenn  die  TrObung  sich  bis  in  die  Maculagegend  erstreckt,  ist  sie 

in  rofissigem  Grade  —  auf  '  ., — —  herabgesetzt  und  he!»t  sich  mit  dem 
Verschwinden  der  Trübung  allmälig  wiefler  auf  die  Norm.  Nach  Ostw  ai.t"  ' 
soll  sich  bei  peiipherer  Commotio  regelmässig,  ihr  entsprechend,  eine  peri- 
phere schmale  Gesichtsfeldbeschränkung,  etwa  15 — 20"  breit,  nachweisen 
lassen,  die  ebenfalls  vorObergehender  Art  ist   Aus  dem  Gesagten  ergiebt 
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sich,   «lass  die  Prognose  bei   der  Commotio  günstig  zu  stellen  eine 
Therapie  ist.  abgesehen  von  der  nSthigen  Ruhe,  niclit  erforderlieli. 

Die  ContnslotisverietzungeD  der  Orbita  gehören  sora  Tbeil  mehr  in  das 

Gebiet  der  Chinirgrle  als  in  das  der  Augenheilkunde,  so  besonders  die  Schädel- 
basisfrarturen.  welche  ja  so  oft  das  Dach  der  Orbita  betreffen.  Ich  übergehe  deji- 
balb  die  allgemeine  Symptt)inat<»logie  dieser  Verletzung,  indem  ich  nur  noch 
einmal  daran  erinnere,  dass  subcon|unctivale  Blutergüsse,  die  erst  mehrere 
Tage  nach  der  Verletaanir  auftreten  und  vom  Fomix  lier  aieb  auabreiten.  ein 
wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  fQr  Fracturen  der  Orbitalknochen  sind. 

Nur  auf  Bruche  im  Canalis  <»pticn»i  möchte  ich  noch  mit  wenigen 
Worten  eingehen,  da  hierbei  kaum  je  eine  X'erletzung  des  Nervus  opticus 
vermisst  werden  wird.  Dieselbe  kann  verschiedener  Art  seia,  wie  wir  durch 
die  Arbeiten  Bbrlik's  und  Lbbir's  wissen.  Es  kommen  vor  Blutuncen  in 
den  Sehnervenstamm  oder  in  die  Scheiden.  Quetschung  des  Nerven,  erea» 
tuell  Impression  eines  Fragmentes  und  schliesslich  totale  Durchreissunjren. 
In  letzterem  Falle  haben  wir  natürlich  vom  Moment  der  Verletzung  ab 
völlige  Blindheit,  während  die  objective  Untersuchung  uns  zunächst  keine 
Anomalien  xeigt.  Erst  nach  2 — 3  Woeben  befi^lnnt  die  Papille  absublasseB, 
zunach>t  die  temporale  Hälfte;  die  feinen  Gefasse  in  ihr  sehwinden  ailmälis:. 
während  die  Hauptäste  ihr  normales  ralil)ei-  behalten,  und  schliesslich 
haben  wir  das  Bild  der  einfachen  grauen  .Atrophie.  Blutuntr  in  «Ii«' 
Schcidenräunie  bewirkt  eine  Compressiun  der  Nervenfasern  und  dadurch 
Herabsetsung:  der  SehschSrfe,  bftuflg  mit  peripherer  Gesiohtafeldbeschrlnkinig; 
Resorbirt  sich  das  Blut  bald,  so  kann  das  Sehvermögen  wieder  steigen; 
trotzdem  tritt  oft  eine  Abblnssunir  <l<'r  Pajiille  ein  und  ihr  Band  pisrinentirt 
sich  durch  Ncrändei'ten  Bhitfarhsioff.  .Auch  hier  zeijrt  sich,  was  man  nicht 
selten  bei  genuiner  Atrophie  be<)bachtet,  dass  die  Farbe  der  Papille  durch- 
aus nicht  immer  dem  Sehvermöfi^en  entspricht  -  -  Himorrhair««  In  den  Stamm 
und  Impression  eines  Fragmentes  erzeugt  circumscripte  Defecte  im  Gesichts- 
feld, die  gewöhnlich,  zumal  in  letzterem  Falle,  irreparabel  sind.  Die 
Prognose  quoad  visuni  eri^ieht  sich  aus  dem  eben  (Jesa^ten.  <|uoad  vitam 
ist  sie  von  den  sonstigen  Krscheintingen  der  Schädelfractur  abhängig. 

Fracturen  im  vordersten  Abschnitt  der  Orbita,  durch  welche  eine 
Communication  des  subcutanen  Zellgewebes  mit  dem  Sinus  frontalis,  den 
Siebbeinzellen,  der  Highnnu-shöhle  oder  der  Nasenhöhle  herfrestellt  wird 
ebenso  eine  Huptur  des  Thränensackes  führen  zu  einem  Krankheitsbiltle. 
das  unter  dem  Namen  Hautemphysem  bekannt  ist  und  unter  der  Lid- 
haut wegen  des  hier  sehr  lockeren  Unterhautzellgewebes  besonders  hebe 
Grade  erreichen  kann.  Belm  Schneusen  wird  nämlich  die  Luft  in  der  Nasen- 
höhle und  deren  Nebenhöhlen  stark  cotnprimirt  und  sucht  deshalb  überall 
dahin  zu  entweichen,  wo  ein  g»'i  inir»'r<'r  Druck  herrscht.  So  geianert  sie 
durch  die  erwähnten  Knocheniissuren  unter  die  Haut  und  breitet  sich  dort 
aus.  Klinisch  finden  wir  eine  mehr  oder  minder  pralle  Ansehweitung  der 
Lider,  der  Stirn-  und  Wangen-,  mitunter  auch  der  Schl&fengegend ,  wekbe 
dem  tastenden  Finger  ein  eigenthümlich  knist«Mndes  Gefühl  darbietet,  wie 
wenn  man  eine  frische,  lufthaltiire  Lunge  palpirt.  Die  Percussion  ergiehi 
exquisit  tympanitiscben  Schall.  Die  Haut  über  der  emphysematösen  Partie 
ist  nicht  geröthet,  nicht  empfindlich,  nur  die  Fhu»tnrstelle  Ist  anfangs  auf 
Druck  schmerzhaft  und  kann  dadurch  oft  diagnostieirt  werden.  Die  Pro- 
gnose ist  durchaus  günstig  zu  stellen,  die  Luft  resorbirt  sich  nnter  eimm 
Druckverllande  oft  schon  in  i*  I  Stunden  vollständig  wieder,  wenn  nur  dafür 
gesorgt  wird,  dass  keine  neue  Zufuhr  stattfindet.  Wir  müssen  deshalb  dem 
Patienten  auf  s  Strengste  das  Schneusen  fOr  die  ersten  3 — 4  Tage  unter- 
sagen, bis  sich  «  in  vorläufiger  Verschluss  der  Fissur  gebildet  bat. 

SchlitNslirli   M'i  fiDtli  erwähnt,   dass  auch   pulsirender  Exophthalmus 
nach  schweren  l  onlu^iüuen  und  Erschütterungen  beobachtet  worden  ist 
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II.  Verwundungen  ohne  Hinterlasaung  eines  Dremdkörpers. 

Schnittwunden  der  Lider  erlieischen,  wenn  «e  nicht  sehr  klein 

sind,  ausser  einpi*  sorgfftitigen  antiseptischen  Behandlung  die  Vereiniguno: 
durch  Nahte.  Besondere  Sorgfalt  hat  man  auf  dieselben  7ai  verwenden,  wenn 
sie  bis  in  die  Lidkante  reichen.  Eine  genaue  Vereinigung  des  intermarginalen 
TheOee  nnd  der  heiden  Lidkanten  ist  durohaas  nöthig,  sonst  hleiben  leicht 
sehr  unsdiOne  Blnkerhnngen,  Koloboine  des  LidrandM  svrQck.  Durchsetzt 
der  Schnitt  das  ganze  Lid,  so  ist  es  in  der  Regel  erforderlich,  auch  die  Con- 
junctiva  der  Lider  und  besonders  des  Tebergangstheiles  durch  einige  feinste 
Seidensuturen  zu  vereinigen.  Die  Heilung  erfolgt  unter  einem  Verbände  in 
wenigen  Tagen. 

Auch  wenn  die  Coninnetiva  aUefai  von  einer  SchnittverietsuniT  be- 
troffen ist,  legt  man  zweckmässig  einige  N&hte  an.  Hierbei  ist  jedoch  zu 
beachten,  dass  solche  Wunden .  besonders  wenn  sie  in  der  Uebergangsfalte 
sitzen ,  nicht  selten  Fremdkörper  beherbergen.  Besonders  verbergen  sich 
Strohhalme,  Stookspitzen  u.  dergl.  darin  und  ragen  oft  weit  in  die  Orbita. 
Statt  der  anschdnend  so  unsebnldifl^n  Coniunotivalwunde  haben  wir  dann 
eine  Orbital  Verletzung  vor  uns,  die,  wenn  der  Fremdkörper  nicht  rechtzeitig 
entfernt  wird .  leicht  zur  Abscessbildung  und  damit  vielleicht  zum  Verluste 
des  Auges  führen  kann. 

Zu  den  gefährlichsten  Verletzungen  gehören  Stich-  und  Schnitt- 
wunden der  Sklera,  welche  die  ganze  Membran  durehsetien,  wen  durch 
sie  der  Glaskörper  eröffnet  wird  und  dieser  ein  ausgezeichneter  Nährboden 
für  Mikroorganismen  jedor  .Art  ist.  Die  Frage,  ob  Infection  vorliegt  oder 
nicht,  ist  in  der  That  viel  wesentlicher  für  die  Prognose  als  Grösse  und 
Lage  der  Wunde ;  selbst  in  der  so  geffirchteten  Ciliargegend  heilen  reine 
Wunden  stets  reactionslos.  Die  Dia^ose  einer  perforirenden  Skleralwunde 
bereitet  meist  keine  Schwierigkeit.  Wir  sehen  gewöhnlich  direct  das  Loch 
oder  den  Schnitt  in  der  Sklera,  die  Wundränder  klaffen  häufig.  Glaskörper 
drängt  sich  zwischen  sie  oder  ragt  in  frischen  Fällen  als  glänzende  Blase, 
in  älteren  als  schleimig-trübe  Flocke  zwischen  ihnen  hervor.  Auch  Theile 
der  Uvea  liegen  häufig  in  der  Wunde,  deren  Rinder  von  snbeon|unetiva]en 
Blutungen  eingefasst  sind.  Ist  die  Wunde  sehr  klein,  so  dass  man  zweifeln 
kann,  ob  sie  perforirend  war  so  lasse  man  sich  nie  verleiten,  sie  sondiren 
zu  wollen,  das  Manöver  wäre  viel  zu  gefährlich.  Die  Anamnese  und  vor 
Allem  die  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes  werden  uns  auch  hier 
hinr^chende  Auskunft  geben.  In  manchen  Fällen,  wenn  es  sich  um  tiefe 
Stirhverletzungen  mit  feinen  Instrumenten  handelt,  ist  es  auch  möglich,  den 
Stichcanal  im  Glaskörper  mit  dem  Augenspiegel  zu  diagnosticiren.  Die  Wunde 
der  Bulbushäute  liegt  selten  so  weit  nach  hinten,  dass  sie  unserer  ophthalmo- 
skopischen Diagnose  zugänglich  wird.  Auch  nach  vollendeter  Vernarbung 
lassen  sich  grössere  Skleralwunden  gewöhnlich  noch  dlagnostldren.  Die 
Narben  stellen  dann  schmale,  weisse,  häufig  durch  Pignienteinlagerung  von 
<ler  Uvea  stellenweise  schwärzlich  gefärl)te  Striche  dar,  mitunter  in  radiärer 
Anordnuni;  Die  Conjunctiva  adhärirt  ihnen  nnverscbieblich ;  häufig  ist  die 
ganze  Partie  etwas  eingezogen.  Kleine  Narben,  zumal  nach  Stichverletzungen, 
sind  nicht  diagnosticfarbar,  während  bekanntlich  In  der  Hornhaut  die  feinsten 
perforirenden  Stichwunden  für  das  ganze  Leben  eine  zarte  Trflbnng  hinter- 
lassen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  für  «lie  Stellung  der  Prognose  ist  es.  mög- 
lichst frühzeitig  zu  erkennen,  ob  die  Wunde  aseptisch  oder  inficirt  ist;  doch 
wird  dies  nur  selten  vor  Ablauf  von  24  Stunden  möglich  sein.  War  die 
Wunde  rein  und  das  Auge  unter  zweckmässigen  hygienlseben  Bedingungen, 
so  sehen  wir  nach  dieser  Frist  und  noch  deutlicher  in  den  nächsten  Tagen, 
dass  die  eventuell  genähte  Wunde  sich  zu  sciiliessen  beginnt.   £s  besteht 
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nur  geringe  ciliare  Iniection,  das  Auge  ist  überhaupt  nicht  oder  nur  in  der 
N&he  der  Wunde  dniekempftndlich,  spontane  Seiunanluiftigkeit  besteht  setten 
länger  als  einen  Tag;  die  Iria  iat  vielleleht  liyperibniseh  and  dadurch  leleht 
verflLrbt,  ihre  Zeichnung  aber  deutlich,  koino  Exsudatbildun?  auf  ihr.  kefaie 

Trnhung:  des  KamraerwnvSsers  ausser  durch  Hlut  ,  das  gewöhnlich  bald  rpsor- 
birt  wird.  Ist  der  Glaskörper  zu  durchleuchten,  so  sieht  man  vielleicht  den 
Wnndeanal  in  Uim,  später  kdnnen  noch  mehr  Str&nge  auftreten,  die  von  der 
Wnnde  dirergirend  nach  allen  RIeiitangen  hin  anaatrahlen  und  gew91nilidi 
der  Vorliufer  von  Netzhautablösung  sind. 

Ganz  anders,  wenn  Bakterien  in  das  Bulbusinnere  pfplang-t  sind.  Han- 
delt es  sich  um  pyogene  Mikroorganismen,  so  sehen  wir  schnell  einen 
eitrigen  Belag  auf  der  Wunde  sich  bilden,  eine  eventuell  hervorragende 
Glaakörperfloeke  ist  eitrig  infütrirt,  die  Con|nnetiva  wird  ehemotiach.  die 
Lider  ödematSs,  die  Iria  iat  verfärbt  und  venraMdien,  in  der  Vorderkamroer 
bildet  sich  eine  KammerwassertrObung  aus.  In  welcher  bald  Eiterflocken 
sich  senken  und  am  Boden  zu  einem  Hypopyon  vereinigen.  Im  Glaskörper 
hat  sich  indess  ein  dichtes  eitriges  Exsudat  gebildet,  das  uns  aber  meistens 
durch  die  KammerwaasertrObung  verdeekt  wird.  Damit  iat  das  Bfld  der 
eitrigen  Uveitis  vollendet.  Der  Verlauf  ist  meistens  ein  aelir  schneller,  mit- 
unter haben  wir  schon  nach  :i  Tagen  eine  ausgesprochene  Panophthalraitis 
vor  uns.  —  Wieder  andei-s,  wenn  eine  Uveitis  plastica  im  Anzüge  ist.  Hi  r 
sind  die  ersten  Anfänge  oft  so  schleichend,  dass  man  tagelang  im  Unkiari-n 
sein  kann,  ob  die  Wunde  infieirt  war  oder  nicht  Andauernder  Reitsustaad, 
starke  Lichtscheu  und  Ciliarinjection ,  ganz  leichte  Verfärbung  und  V«*- 
waschenheit  der  Iris  pflefren  die  ersten  Anzeichen  des  unheilvollen  Proces?<'s 
zu  sein.  Dabei  ist  die  Wunde  in  schönster  Weise  primär  verheilt,  in  manchon 
Fällen  ist  sie  nicht  einmal  druckempfindlich.  Ist  ihre  Innenfläche  sichtbar, 
so  bemerkt  man  hier  suweilen  eine  leichte  wolkige  G1aak5rpertrilbung  voa 
geringer  Ausdehnung.  Dies  können  lange  Zeit  die  einzigen  Symptome  sein. 
Erst  ganz  allmälig  stellt  sich  eine  Exsudation  im  Pupillargebiet  ein.  ps 
liilden  sich  Synechien,  anfanjjs  einzelne,  allmälig  confluirend;  entweder 
verklebt  nur  der  Fupiilurrand  mit  der  Linsenkapsel,  Pupillarabschluss,  dann 
wird  die  Iris  durch  das  hinter  ihr  angeaammelte  Kammerwaaaer  stark  nach 
vom  gedrängt,  die  Vorderkammer  ist«  vom  PuplUargebiet  abgesehen,  seidit 
oder  bt'i  stärkerer  Exsudation:  es  entsteht  eine  flächenhafte  X'erklebunsr 
zwischen  Iris  und  Linse,  wodurch  die  erstere  stark  retrahirt  wird;  die 
Vorderkammer  ist,  besonders  in  ihrer  Peripherie,  vertieft.  Auch  im  ülas- 
körper  hat  aich  inswischen  ein  Eiaudat  gebildet,  an  welchem  aieh  die 
Tendenz  zur  Schrumpfung  mehr  und  mehr  bemerkbar  macht.  Die  Narbe  wird 
einbezogen  und  die  Netzhaut  wii-d  abßrclöst.  Wir  können  dies  an  dera 
Sinken  des  Lichtscheines  und  der  nuingeihaften  Projection  erkennen:  den 
directen  Einblick  verwehrt  uns  fast  stets  die  Medientrübung.  Noch  später 
nimmt  auch  die  intraocul&re  Spannung  ab,  die  Uveitis  plastica  hat  zur 
Phthisis  iMilbi  geführt  Damit  ist  aber  die  Bntzflndung  nicht  etwa  abgelanfeii: 
sie  schreitet  stetig  weiter  fort  und  verrftth  sieh  durch  den  andauernden 
HoizzustatHl  des  Aujres.  die  Lichtscheu,  ciliare  Injection  und  Druckempfind- 
lichkeil. Dieser  Symptomencomplex,  zumal  wenn  mit  Amaurose  verbunden, 
ist  den  Augenftrzten  s^t  Langem  ala  ein  h&chat  geflUuileher  bekannt,  solche 
Augen  drohen  mit  der  Erregung  sympathischer  EntsOndung,  sie  versetsen 
das  iBwelte  Auge  in  die  Gefahr,  ebenfalls  zu  erblinden  und  sollten  deshalb 
stets  ohne  Zögern  entfernt  werden,  auch  wenn  das  zweite  Auge  noch  völlig 
gesund  ist.  Das  Nähere  s.  unter  »Sympathische  Entzündung«. 

Die  Prognose  ist  von  vornherein  immer  zweifelhaft  zu  stellen,  denn 
lieiet  eine  Infection  vor,  so  gelingt  es  uns  nur  in  seltenen  Pillen,  ihrer  Etrr 
zu  werden,  gewöhnlich  ist  das  Auge  verloren.  Haben  wir  dagegen  da« 
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aseptische  Verletsuilg,  80  ist  nur  ein  allzu  reichlicher  Glaskorpervorfall  be- 
denklich, da  er  zu  secundärer  Netzhautablösuns  führen  kann;  Form.  Lagfe 
und  Grösse  der  Wunde  sind  zwar  durchaus  nicht  gleichgiltig,  aber  doch  von 
geringerer  Bedeutung. 

Die  Therapie  hat  in  frischen  FUlen  sanSchst  die  Aufgabe,  eine  nach- 
trftgliche  Infection  zu  verhüten  und  dann  eine  mSgliehst  exaote  Anein- 
anderlegung:  der  Wundrändei-  herbeizuführen.  Das  erste  erreicht  man  durcli 
peinlichste  Asepsis,  durch  Ausspühinn:  des  Conjunctivalsackes  mit  schwacher 
Sublimatlüsung  und  energische  Behandlung  eines  Thränensackleidens ,  bei 
s^rkiMrer  Seeretion  am  besten  sofortige  Exstirpation  des  Sackes.  Der  swelten 
Indieation  genflgen  wir  durch  Abtragung  etwa  vorgefallener  Theile  von 
Uvea  und  Glaskörper  und,  wenn  die  Wunde  klafft,  durch  Vereinigrung  ihrer 
Ränder  mit  feinen  Seidensutiiren.  Hierauf  wird  Jodoform  auf^esf  fiubt ,  das 
Auge  verbunden  und  der  Patient  kommt  für  mehrere  Tage  ins  Bett,  bis 
die  Narbe  einige  Festigkeit  erreicht  hat.  Den  Verband  mass  er  bis  sur 
völligen  Heilung  tragen.  —  Bekommt  man  die  Wunde  schon  inficirt  in  die 
Behandlung:  oder  zeiget  sich  beim  ersten  Verbandwechsel  eine  Infection,  so 
soll  man,  wenn  dieselbe  noch  circumscript  und  oberflächlich  zu  sein  scheint, 
versuchen,  durch  den  (ialvanocauter  alle  Keime  zu  vernichten,  und  das  ge- 
lingt in  der  That  manchmal.  Ist  die  EntsQndung  schon  ausgebreiteter  und 
weitn"  in  die  Tiefe  gedrungen,  so  sind  wir  darauf  angewiesen,  bei  feucht- 
warmem  Verbände,  warmen  Umschlägen  und  Bettruhe  zuzusehen,  ob  die 
Oewebe  des  Augres  der  Bakterien  Herr  werden:  selbst  thätig:  dabei  einzu- 
greifen, ist  bisher  nicht  möglich.  Entwickelt  sich  eine  Panophthalmitis ,  so 
kfirzt  man  die  Leiden  des  Kranken  am  besten  durch  eine  Exenteratio  balbi 
ab;  haben  wir  eine  plastische  Uveitis,  so  ist  bei  ungenflgendem  Lichtschein 
die  Enucleatlon  indleirt,  um  das  zweite  Auge  gegen  sympaUüsche  Entzfin- 
dung  zu  schützen. 

Bei  den  Verwundungen  der  Hornhaut  hat  man  zu  unterscheiden 
zwischen  perforirenden  und  nicht  perforirenden  Traumen.  Die  letzteren 
wiederum  kSnnen  ganz  oberfiftchllch  sein,  Abschürfungen  des  Epithels  und 
vielleicht  noch  der  oberflächlichsten  Parenchymschichten,  wie  sie  besonders 
durch  kratzende  Kindernäffol ,  durch  Fremdkörper  unter  dem  oberen  Lid 
u.  dergl.  erzeugt  werden,  oder  es  sind  seichte  Schnitt-  und  Stichverletzungen. 
Die  letzteren  wird  man  wohl  nur  selten  fibersehen,  da  stets  die  Anamnese 
zu  einer  genauen  Untersuchung  des  Auges  auffordert;  Epitheldefecte  da- 
gegen werden  hftuflg  nicht  erkannt,  es  wird  eine  einfache  Coniunctivitis 
traumatica  diafrnosticirt.  Hier  sollte  den  Untersucher  stets  die  ciliare  In- 
ject ioii  unrl  die  erheblichen  subjectiven  Beschwerden.  Schmerzen  und  Licht- 
scheu stutzig  machen,  die  in  keinem  Verhültniss  zur  Hyperämie  der  Conjunctiva 
palpebrarum  st^n.  Haben  wir  diese  Sjrmptome,  so  werden  wir  bei  genauer 
Untersuchung  selten  einen  Epitheldefect  vermissen.  Um  ihn  festzustellen, 
untersucht  man  am  besten  bei  Tafreslicht  und  lässt  den  Pationtm  so  blicken, 
dass  sich  das  Fensterkreuz  auf  seiner  Cornea  spieirelt  und  das  Aiijre  be- 
wegen, damit  das  Bild  des  Fensters  alimülig  von  allen  Theilen  der  Hornbaut 
reflectirt  wird.  Es  verr&th  eich  dann  jede,  auch  die  kleinste  Niveauunregel- 
nia.ssigrkeit  durch  eine  Verzerrung:  der  Contouren.  Ganz  brauchbar  ist  auch 
»las  Kinträvifeln  einer  Fiuorescinlösunjr .  wodurch  die  e|)ithelfreien  Stellen 
i:ri'in  «gefärbt  werden.  Die  Behandlung:  ist  die  srleirhe  wie  bei  den  Con- 
tusionsverlelzungen :  strenge  Antisepsis  und  Druckverband,  bis  das  Epithel 
wieder  vSIlig  regenerirt  ist.  Bei  den  oberflächlichen  Abschfirfungen ,  die 
sehr  schmerzhaft  sein  können,  lässt  man  ausserdem  zweckmässig  mehrmals 
eine  2'  yigre  Cocainlösung:  eintropfen.  Hierbei  heilen  Epitheldefecte  in  weni<ren 
Ta^en.  ohne  eine  Trübung-  zurückzulassen,  wahrend  nach  tiefer  <rieifenden 
JSchnittwunden  stet»  eine  zarte,  strichförraige  Narbe  hinterbleibt.    Wird  die 
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Wände  inficirt,  so  bildet  sich  ein  Geseliwflr,  das  fortaclireiten  and  die  gaait 
Corneft  teratören  kann. 

Dnss  die  Cornea  perforirt  ist,  erkennt  man  an  der  Ahflarhiin£r  oder 
dem  völligen  Aufffohobensein  der  Vorderkammer  -  allerdings  kann  gich 
dieselbe,  wenn  die  Wunde  sich  bald  schliesst,  schnell  wieder  herstellen  — . 
an  d«r  Vermtaderung  des  fntraocnlaren  Drudces  and  an  der  Einlsgeraog 
oder  Aniagwan;  von  Iris  an  die  Wunde,  auch  wohl  von  Glaskörper,  wem 
die  Verletzung:  den  Comeosklerahraad  betraf.  Häufig  drang  das  Instrument 
tiefer  ein  und  hat  die  Iris  und  Linse  verletzt,  ja  es  kann  letztere  ganz  perforiren 
und  bis  in  den  Glaskörper  vordringen.  Diese  Cuinplicationen  sollen  später 
besprochen  werden,  hier  will  ich  nur  die  Bedeutung  der  Comealverietzong 
fOr  sich  betrachten.  Da  |ede  perforirende  Wunde  eine  bleibende  Trikbonp 
hinterlÜKst,  so  lassen  alle  escentrisch  gelegenen  Wunden  eine  bessere  Resti- 
tution des  Sehvermögens  erhoffen  als  die  centralen.  Gfinstiger  sind  ferner 
kleine  als  grosse,  lineare  als  bogenförmige  oder  gelappte  W  unden,  weil  die 
Adaptation  der  Ränder  an  einander  eine  bessere,  die  Heilung  eine  schnellere 
ist,  und  weil  die  normale  Krümmung  der  Hornhaut  besser  erhalten  bleibt 
es  entsteht  kein  so  erheblicher  iireguUbrer  Astigmatismus.  Heilt  Iris  in  die 
Wunde  ein.  so  kann  es  zur  Bildung  von  Partialstaphylomen  in  der  Horn- 
haut OJler  an  der  Corneoskleralgrenze  kommen .  welche  nicht  selten  erst 
nach  Monaten  zu  einer  Drucksteigerung  Veranlassung  geben,  so  dass  das 
Auge,  welches  anfangs  gerettet  schien,  doch  noch  durch  SecundSrgisokoni 
erblindet.  Haben  wir  schliesslich  eine  Infection.  so  ist  Diagnose.  Prognose 
und  Therapie  »-an/  ähnlich,  wie  ich  es  bei  den  inficirten  Skleralwundes 
ausfühilicher  geschildert  habe. 

Die  Therapie  hat  als  wichtigst©  Aufgabe  die  Verhütung  von  Infection; 
Ausspülung  des  Coniunctivalsackes,  Abspulung  der  Wunde  mit  Sublimat- 
ISsnng  l :  5000,  Behandlung  eines  etwaigen  Thrinensackleidens  und  Anlcgong 
eines  Verbandes  sind  in  erster  Lini«   nöthig.   Ist  die  Wunde  schon  mfiebt, 

so  kann  man  den  Process  zuweilen  durch  Ausbrennen  mit  dem  Galvano- 
kauter  zum  Stillstand  bringen.  Prolabirte  Iris  soll  man  nicht  zuruckzuschiebea 
suchen,  da  ihrer  Oberfläche  vielleicht  Mikroorganismen  anhaften.  Man  ziebt 
auntchst  das  Plbrinhftntchen  ab,  welches  den  Vorfall  gewöhnlich  flbenieht, 
lockert  dann  mit  einem  stumpfen  Stilet  die  Irls  im  Wundcanal.  zieht  sie  etwas 
hervor  und  träjrt  sie  mit  einem  Scheeronschlaffe  ab.  Der  Iris^tuinpf  zieht 
sich  dann  in  s  Auire  zurück  un<l  es  resultirt  ein  Kolobom:  X'erwachsung  mit 
der  Cornea  soll  nicht  bestehen  bleiben.  Klafft  die  Wunde,  su  wird  sie  mit 
feinen  Seldensuturen  genSht,  mit  Jodoform  bepudert,  Ooclusionsverbsad. 
Ruckenlage.  Die  Fäden  bleiben  G — 8  Tage  liegen.  Dieses  active  Vergetieo 
ist  dem  exspecfativen  \'erfahren  entschieden  vorzuziehen.  Trajrt  man  don 
Prolaps  nicht  ab  und  näht  nicht,  so  kann  man  ja  mitunter  duich  wochenlang 
fortgesetzten  Verbund  und  Rückenlage  völlige  Heilung  erzielen;  in  ändert n 
FUlen  bilden  sich  trotzdem  Partialstaphylome.  JedenfaUa  kflraen  wir  dorch 
Abtragun«:  und  Sutur  die  Heilungsdauer  sehr  bedeutend  ah,  ohne  bei  rigo- 
roser Asepsis  das  Auge  einer  nennenswerthen  Gefahr  auszusetzen. 

Die  Iris  kann  durch  perforirende  Traumen  entweder  indirect  betroffen 
werden,  indem  sie  sich,  wie  eben  geschildert,  in  die  Hornhautwunde  legi, 
oder  sie  kann  durchlöchert  oder  durchschnitten  werden.  Doch  ist  die>e 
Verletzung  ohne  besondere  Bedeutung,  ohne  Einfluss  auf  den  Heilungsvolanf 
und  nur  dadurch  wichtig,  dass  sie  kaum  Je  ohne  Verletzung  der  Linse  vor- 
kommen wird.  Bemerkenswerther  ist.  dass  sich  im  Anschluss  an  eine  Hom- 
hautperforation  spater  Iriskysten  bilden  können,  welche  allmSliET  wachsen, 
durch  Anlagerung  an  die  Cornea  eine  Trübung  derselben  erzeugen  und  des- 
halb operativ  entfernt  werden  mOssen. 
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Vprlot  ziincon  der  Krystalllinse  halten  wir  nicht  mehr  für  so 
pefährh'che  Verwumlungcn,  wie  man  es  früher  that.  W  iv  haben  gelernt,  eine 
zu  stürmische  Quellung  unschädlich  zu  machen,  langsame  Quellung  zu  be- 
schlennigeo  und  aehliesslleh  die  tranmatischen  StAare  rein  und  siclier  aus 
dem  Auge  zu  entfernen.  Kommt  der  Kranice  rechtzeitig:  in  unsere  Behand* 
lung,  so  sollte  kein  nirhtinficirtes  Aupe  mit  Linsenverletzun«:  zu  Grunde  g-ehen. 

Wo  eine  Kapselwunde  besteht,  tritt  sofort  der  Humor  a({ueus  mit  der 
Linsens ubhtanz  in  Berührung.  Er  trübt  dieselbe  und  bringt  sie  zur  Quellung; 
quillt  die  Linse,  so  tritt  Raumbesebrilnknng  im  Kapselsaok  ein,  die  der 
Wunde  /.unSchst  gelegenen  Linsentheile  werden  aus  ihr  hervorgedrängt, 
eine  Linsenflocke  tritt  in  dir  Vorderkanimer.  Hier  quillt  sie  noch  slärkfr. 
di»  Linsenelemente  in  ihr  zerfallen  vollständiir,  und  schliesslich  wird  sie  im 
Kammerwasser  gelöst,  etwa  wie  ein  Stück  Zucker  sich  im  Wasser  löst.  Nun 
ist  aber  bekanntlich  der  Humor  aqueus  einer  steten  Bmeuemng  unter^ 
werfen:  es  wird  also  mit  Linsenmaase  ges&ttigte  Flüssigkeit  durch  die 
Fontana  sehen  Räume  das  Auge  verlassen,  neue  Flüssigkeit  wird  von  den 
Ciliarfortsätzen  abgeschieden,  belädt  sich  mit  Linsenmasse  und  geht  den- 
selben Weg,  so  dass  schliesslich,  indem  immer  neue  Flocken  aus  dem  Kapsel- 
saek  austreten,  die  ganze  Linse  resorbirt  werden  kann.  Dieser  einfachste 
Ausgani^  ist  indess  nur  bei  jugendlichen  Individuen  möglich .  so  lange  sich 
noch  kein  Kern  gebildet  hat  Ks  würde  dann  ein  aphakisches  Augo  zurück- 
bleiben, welches,  wenn  die  Resorption  vollstäntliir  war  und  die  Hornhaut- 
narbe nicht  störend  wirkt,  die  gleiche  Sehschärfe  haben  wird,  wie  vor  der 
Verletzung,  aber  allerdings  die  Aceommodation  verloren  hat  und  sehr  stark 
hj'peropiseh  ist.  Sollte  ein  sarter  Nachstaar  zurQckgeblieben  sein,  so  wfirde 
eine  Discision  leicht  eine  genugende  Lücke  schaffen  können. 

Häufig  ist  der  X'eilauf  ein  anderer.  Am  günstigsten  wäre  es  zweifellos, 
wenn  die  Kapselwunde  sich  wieder  schlösse,  ohne  dass  es  zur  Trübung  der 
ganzen  Lbise  kommt.  Doch  ist  dies  bei  Wunden  im  PupiQargebiet  nur  su 
erwarten,  wenn  sie  ausserordentlich  klein  sind:  etwas  hSufiger  kommt  es 
vf)r.  wenn  sie  hinter  der  Iris  gelegen  sind.  Es  legt  sich  dann  diese  Mem- 
bran wie  ein  Pflaster  auf  die  Kapselwunde,  verklebt  mit  den  Rändern  der- 
selben und  bewahrt  die  Linse  vor  dem  weiteren  Eindringen  von  Kammer- 
wasser;  unter  Ihrem  Schutxe  künnen  dann  die  Repamtionsvorgftnge  ungest5rt 
sieh  abspielen.  Dieselben  bestehen  In  einem  Verschluss  der  Wunde  durch 
Narbengewebe;  ein  unmittelbares  Wiederverkleben  der  Kapselränder  mit 
einander  tritt  niemals  ein.  da  sie  sich  stets  sofort  nach  au-^sin  umrollen 
und  dadurch  auseinander  weichen.  Ueber  die  Herkunft  dieses  Nurbengewebes, 
das  dem  Bindegewebe  IhnHch  sidit,  konnte  lange  keine  Einigung  erzielt 
werden;  letzt  wird  wohl  allgemein  angenommen,  dass  es  ein  Produet  des 
Kap.selepithels  ist.  analog  dem  Kapselstaar.  Die  Aehnlichkeit  mit  Rinde- 
stibstanz  ist  nur  morphologisch  vorhanden,  histocheraisch  verhalten  sich 
beide  üewebe  total  verschieden;  die  Kapselnarbe  giebt  die  gleichen  Heac- 
tionen  wie  die  Kapsel  selbst.  Tritt  ein  solcher  Verschluss  frühzeitig  ein,  so 
kann  die  Linsentrfibung  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Wunde  beschränkt 
bleiben;  das  Sehvermögen  wird  unter  Umständen  gar  nidit  alterirt.  Häufiger 
kommt  es  erst  nach  totaler  Trübung  der  Linse  zu  einer  Verlegung  der 
Kapselwunde  und  einer  Sistirung  der  weiteren  Resorption,  besonders  bei 
älteren  Leuten  mit  schon  ausgebildetem  Kern  tritt  dies  Ereigniss  regel- 
mässig frflfaer  oder  später  ein.  Hier  wartet  man  am  besten  das  völlige 
Verschwinden  aller  Reizerschelnungen  ab  und  extrahirt  dann  die  ge- 
srhrumpfte  Linse. 

Am  meisten  gefürchtet  ist  inunei-  eine  zu  stürmische  Linsenijuellung. 
Und  mit  Recht,  denn  sie  erzeugt  oft  genug  intraoculare  Drucksteigerung 
•  und  kann  dadurch  bei  ungeeigneter  Therapie  den  Verlust  des  Auges 
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herbeifOhren.  Verursacht  wird  das  Glaukom  dnreh  eine  Verlegung  der  Fos* 
TA3U*aehen  Räume,  welche  bedingt  ist  einmal  durch  die  erheblidie  Volumen»» 

zunähme  der  Linso   —   die  Iris  wird  der  Cornea  bis  fast  zur  ßerOhruiig 
grenTihert  — .   dann   al)er  auch  durch  die  Ablagerung"  von  Linsenfra^rnienten 
im  Kammerfalz .  durch  welche  die  Foxtaxa  sehen  Räume  verstopft  werden, 
gerade  wie  man  de  durch  OeliBleetionen  verstopfeD  und  dadurch  Ikuck- 
steifeniiig  erzeugen  kann.  Das  Radicahnittel,  wddiea  mit  absoluter  Sicher- 
heit hilft .  ist  das  Herauslassen  der  gequollen «  n  Linsenflocke  durch  einen 
einfachen  Linearschnitt.  Es  ist  bei  Beobachtunjr  der  nöthijren  Asepsis  durch- 
aus ungefährlich  und  kann,  falls  es  nüthig  sein  sollte,  mehrmals  wiederhoU 
werden.  Eine  Iridektomie  mit  dem  Linearsehnitt  an  verbinden,  ist  nur  daoa 
nj^tliig.  wenn  die  Iris  Neigung  snm  Vorfallen  leigt:  gewiHulich  lassen  sich 
die  gequollenen  Linsenmassen  ganz  gut  Ober  die  Iris  hinweg  entbinden. 

Sehr  erhöht  wird  die  Gefahr  secundärer  DrucksteigeruniE:  durch  aus- 
gedehnte hintere  iS.vnechien,  wie  sie  sich  bei  stark  quellender  Linse  nur  zu 
leicht  bfldML  Dia  In  dar  Vordarkammer  befindlichen  Flocken  Oben  dnrdi 
ihre  chemische  Zmammensetxnng,  vieUeiehl  auch  mechanisch  durch  Dmdc 
einen  Reiz  auf  die  Iris  aus:  sie  erzeugen  eine  Hyperaraie  und  regen  leichte, 
entzündliche  Vorpänsre  in  ihr  an.  durch  welche  eine  \  erklebung  mit  der 
Linsenkapsel  hervui-gerufen  wird.  Es  ist  deshalb  unsere  wichtigste  Aufgabe, 
bei  quellender  Linse  die  Pupille  stets  In  maxhnaler  Mydrlaaia  zu  haltea. 
Wenn  Atropln  allein  hiersu  nicht  ausreicht,  so  atnelt  man  oft  eine  ans* 
giebigere  Wirkung  durch  abwechselndes  EintrSufeln  einer  l*  o>e^n  Atropin- 
und  1'  oi^en  Cocainlösung.  Ist  die  isrenusrende  Erweiterun«:  von  Anfansr  an 
versäumt  worden,  sind  die  Synechien  unzerreissbar  geworden,  so  wird  man 
bald  in  die  Lage  kommen,  wegen  Drucksteigerung  operiren  zu  m&ssen  und 
dann  gewöhnlich  mit  der  Herauslaasung  der  Linsenflocken  eine  IridekUNBie 
▼erbindea. 

I>i^'  Progrnose  ist  in  frischen  Fallen.  w»'nn  keine  Infection  vorli^t'^t 
entsctüfden  günstig  zu  stellen.  Es  muss  uns  bei  geeigneter  Therapie  stets 
gelingen,  die  Staarmassen  allmälig  so  weit  zu  entfernen,  sei  es  durch  spon- 
tane Resorption,  sei  es  durch  einen  operativen  Elngrüf,  daas  ein  wenigsteai 
leidliches  SehvermOgen  erhalten  bleibt:  allerdings  erleidet  das  Auge  eine 
starke  Aenderunjr  seines  Relractionszustandes  und  verliert  sein  .Arrommo- 
dationsvermögen.  Auf  einen  V  erschluss  der  Kapselwunde  bei  grösstentheili 
erhaltener  Transparenz  der  Linse  können  wir  nur  in  seltenen  Fallen  hoffen,  nur  bei 
sehr  kleinen  Wunden,  zumal  wenn  sie  unter  der  Iris  liegen.  Bei  ungeeigneter 
oder  fehlender  Behandlung  kann  es  durch  Drucksteigerung  sor  E«rblindung, 
vielleicht  niii  Kktasie  des  voidt^ren  Bulbusabschnittes  kommen.  Sympathische 
Entzündung  kann  durch  traumatische  Katarakt  allein  ohne  Infection  der 
Wunde  niemals  hervorgerufen  werden,  obwohl  sich  vielfach  das  Gegeotbeil 
angegeben  findet. 

Die  Therapie  besteht  zunächst  in  reichlicher  Atropininstillation,  so  dass 
stets  mavimal»'  Mydriasis  erhalten  ltlril>t  und  Abwarten.  Die  übrigen  Ver- 
letzungfen.  /umal  die  Hornhautwunde,  werden  ausserdem  fast  stets  einen 
Occlusivverband  und  Bettruhe  erfordern.  Kann  der  Verband  fortbleiben,  so 
darf  man.  wenn  die  Linse  stark  quillt,  den  Verletzten  keinen  Tag  vom  der 
Beobachtung  entlassen,  denn  jederzeit  kann  eine  plötzliche  Druckst eigenmg 
unser  Einirieifen  nöthijr  machen.  Nur  wenn  die  Kapselwunde  klein  und  die 
Quellunir  jarerinic  ist.  dabei  die  Pupille  stets  trui  erweitert  u«ler  wenn  die 
Kapsetoffnung  sich  ganzj^eschlossen  hat  und  nun  die  einmal  eingeleitete  Trübung 
im  geschlossenen  Kapselsack  weiter  vorschreitet,  darf  der  Patient  linger  an»* 
bleiben,  einigre  Tage  bis  Wochen,  vielleicht  sogar,  wenn  das  Auge  absohrt 
rt'i/frei  ist.  st'iner  Arbeit  wieder  nachsreben.  l'^  lit-r  unsere  Massnahmen  M 
eintretender  Urucksteigerung  habe  ich  schon  obeu  gesprochen.  Liegt  keine 
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Indication  zu  früherem  Einirreifen  vor.  so  wartet  man  die  Trubunp;  der  ganzen 
Linse  ab  und  entbindet  dann  die  Katarakt  je  nach  der  vermuthlichen  Grosse 
des  Kernes  durch  einen  Lanzen-  oder  Mesiserschnitt.  Sollte  die  Trübung  und 
Qaellnng  sehr  träge  verlauf en,  so  kann  man  sie  durch  eine  Diseision  oder 
dnrch  vorsichtige  Massage  durch  Lider  und  Cornea  hindurch  1>e8olilennigen. 
"Wünscht  man  eine  zu  stürmische  Quellung  abzuschwächen,  um  die  Operation 
noch  einisr»'  Tag:e  hinausschieben  zu  können,  vielbM'cht  wegen  eines  Thränen- 
sackleidens,  so  leisten  permanente  Eisumschläge  am  meisten. 

Ansgedelinte  hintere  Synechien  machen  stets  eine  brdte  Iridektomie 
ndthiff. 

Dringt  der  Fremdkörper  in  die  Orbita  ein,  so  kann  er  zunächst  einen 
der  äusseren  Bulbusmuskeln  durchtrennen.  Sofort  auftretende,  lästige  Doppel- 
bilder werden  dies  sofort  dem  Patienten  und  dem  Arzt  verrathen,  und  der 
Beweglichlcdtadeteet  dM  Bnlhus  bestätigt  die  Diagnose.  Die  Ther^ie  mnss 
eine  WiedervereiniiTungr  der  durchschnittenen  Muskelenden  anstreben. 

Wird  der  Sehnervenstamm  durchrissen,  so  werden  wir  sehr  ver- 
schiedene klinische  Bilder  haben,  je  nachdem  die  Trennung  centralwarts  v<»n 
der  Eintrittstelie  der  Vasa  centralia  liegt  oder  distal  von  derselben,  im  ersten 
Fall  ist  der  Veriauf  genau  der  gleiche  wie  bei  Verletzungen  im  Canalis 
opticus:  sofort  absolute  Amaurose,  der  ophthalmoskopische  Befund  anfangrs 
normal,  spatt  i  zunehmende  Abblassung  der  Papille.  Wurden  die  Central- 
gefässe  durchtrennt ,  so  haben  wir  trleich  nach  der  Verletzung  ein  Bild, 
ganz  ähnlich  dem  bei  Knibolie  der  Centraiarterie  beobachteten,  Abblassung 
der  Papille,  höehstgradige  Verengerung  der  Gefässe  und  ausgedehnte  Netz- 
hauttrfibung.  Spftter  kommt  noch  Pigmentirnng  der  Retfaia  hinzu«  welishe 
nach  den  Untersuchungen  von  WAQBmiAMif  auf  gleichzeitige  Durchreissnng 
von  Ciliargefässen  bezogen  werden  muss. 

Wurden  Infectionskeime  in  die  Wunde  getragen,  so  kommt  es  zur 
Bildung  eines  retrobulbären  Abscesses.  Unter  entzündlicher  Schwel- 
lung der  Coniunctiva  und  der  Lider  und  unter  heftigen  Schmerzen,  ge- 
wöhnlich auch  Fieberersohcinungon .  entwickelt  sich  eine  Vortreibung  des 
Augapfels  mit  Beschränkung  seiner  Beweglichkeit.  Selten  erfolgt  jetzt  noch 
eine  spontane  Rückbildung,  gewöhnlich  vergrössert  sich  der  Abscess  mehr 
und  mehr  und  bricht  schliesslich  durch  die  Lidhaut  oder  in  den  Conjunctivalsack 
durch.  Nach  einiger  Zeit  schliesst  sich  dann  die  entstandene  Fistel  wieder. 
Diesen  Ausgang  soll  man  aber  nie  abwarten,  sondern  incidiren,  sobald  man 
nur  erwarten  kann,  auf  Kiter  zu  treffen.  Hält  man  sich  mit  dem  Messer 
an  die  Decke  oder  den  Boden  der  Url)ita.  so  ist  der  Eingriff  ganz  ungefähr- 
lich. Trifft  man  auf  Eiter,  so  legt  man  ein  Drain  ein  und  lässt  die  Wunde 
rieh  gans  alhn&lig  schliessen.  Es  sinkt  dann  der  Bulbus  in  seine  alte  Position 
zurück  und  erlangt  wieder  vollkommen  seine  normalen  Functionen.  Leider 
i?t  der  Ausgang  nicht  immer  ein  so  günstiger.  Bei  sehr  starker  Protrusion, 
wenn  die  Lidspaltf  nicht  iiitlu-  geschlossen  werden  kann,  kommt  es  mit- 
unter zu  ge«»chwürigem  Zerfall  der  ganzen  Cornea.  Ferner  kann  die  Kile- 
mng,  gewöhnlich  durch  die  Venen,  sich  auf  den  Sehnervenstamm  oder  in 
die  Aderhaut  fortpflanzen  und  so  zur  Erblindung  führen.  —  Auf  die  Com- 
plicationen.  wclclic  dui'ch  tieferes  Kindriniren  des  Fremdkiirpers  in  die  Schädel- 
höble  und  durcii  Knochenfracturen  entstehen  können,  soll  hier  nicht  weiter 
eingeganut  ii  werden. 

///.  Verwundungen  mit  J/intnr/assang  eines  Fremdkörpers. 

Während  es  im  Allgemeinen  leicht  ist  zu  sagen,  ob  überhaupt  und 
welche  Art  von  VerwundunL'"  d(  s  Au<res  v(U'liegt .  kann  die  Diairnose.  ob 
zugleich  ein  Fremdkörper  zurückgeblieben  ist.  die  allergrössten  Schwierig- 
keiten bieten,  |a  vielfach  ist  sie  ganz  unmöglich.  Wenn  der  Fremdkörper 
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80  pelpjren  ist.  dass  man  ihn  nicht  sehen  kann,  wenn  wir  also  auf  eine 
Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  angewiesen  sind,  su  giebt  uns  die  wichtigsten 
Anbaltspahkte  die  Aoamneae,  zasamnieiigeh&lten  mit  der  Form  der  Wunde. 
Handelt  es  sieb  s.B.  um  ein  abgesprungenes,  kleines  Fragment  etwa  einen 
Metall-  oder  St^spHtter  und  finden  wir  eine  perforirende  Wunde  der 
(Vtrnon  oder  der  Sklera,  so  werden  wir  mit  c-rösster  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  können,  dass  das  betreffende  Fartikek'hen  im  Auge  gebbeben  ist 
Wurde  dagegen  die  gleiche  Wunde  durch  Stich  mit  einem  spitzen  Instra- 
roent  ersengt,  so  wird  man  eber  der  Annahme  zuneigen,  dass  nicbts  snrflelc» 
geblieben,  besonders  wenn  der  Patient  ienes  Werkzeug  mitbringt  und  wir 
uns  überzeugren  können,  dass  nichts  von  ihm  abgebrochen  ist.  Dies  letztere 
ist  besonders  wichtig,  wenn  es  sich  um  Orl)italverletzungen  handelt,  da  hier 
erfahr ungsgeniäss  nicht  selten  von  ganz  soliden  hölzernen  Stäben,  z.B. 
Stöcken,  Schirmen,  Billardqaeues.  die  Spitxe  sich  zwischen  die  knöchernes 
Orbitalwandungen  einkeilt,  beim  Herausziehen  abbucht  und  zurfickbleiht. 
Die  Art  und  Weise,  in  welcher  di"  (lewelie  auf  das  Trauma  reairiren  wird 
nur  in  den  Füllen  von  Hedeutung'.  in  welchen  keine  Infection  zuirleirh  ein- 
getreten ist.  Folgt  eine  infectiöse  Entzündung,  so  werden  durch  dieselbe  die 
relativ  geringen  reaetiven  Erscheinungen,  die  dem  Fremdkörper  als  solehfoi 
zukommen,  fast  völlig  verdeckt,  um  so  mehr,  als  ja  auch  sie  iui  Allirenieinen 
in  einer  Kntzündunp:  besteben,  wie  uns  die  grundlegende  Arbeit  von  Lkbf.r'^* 
gelehrt  lint.  Bleibt  dagegen  eine  Infection  aus.  so  verrath  sich  in  der  Thal 
das  Corpus  alienum  nicht  selten  durch  specifiscbe  Veränderungen,  weiche 
mitunter  sogar  einen  RQckschluss  auf  seine  chemische  Constitution  gestatten; 
so  erregen  Kupferfrafrniente  eine  eiterige  Entzündung.  Eisensplitter  die  charak- 
teristische siderotische  Verfärbung  <ler  Bulbushäute  und  der  Linse.  Wichtig 
ist  ferner  ein  nach  primär  verheilter  Wunde  zurückbleibender  leichter  Reiz- 
zustand des  Bulbus,  der  uns  in  der  Tiefe  sich  abspielende,  entzündliche 
Vorgänge  anseigt,  welche  bei  Ansschlnss  einer  Infection  mit  grosser  Wahr* 
scbeinlichkeit  auf  Fmndk5rperwirkung  bezogen  werden  mOssen. 

Leicht  zu  erkennen  sind  alle  oberflächlich  gelegenen  ('»»rpora  aliena 
Aus  den  Lidern  werden  sie  gewöhnlich  sofort  durch  den  Patienten  o<ler 
seine  Umgebung  entfernt  oder  nach  geringer  reactiver  Entzündung  auü- 
gestossen.  Nur  Pnlverkömer  oder  deren  Niederschlag  haften  fest  hier,  wie 
in  der  übrigen  Qesicbtshaut.  und  bedingen  eine  dauernde  Entstellung. 

Am  häufigsten  finden  sich  im  C on  ju  n c t  i  v a  Isa ck  kleine  P'renid- 
körper,  Koblepartikelchen.  Sandkörnchen.  Aehrengianneii  oder  ."Strohhalme, 
die  gewöhnlich  durch  einen  Luftzug  hineingebracht  und  durch  dfn  Lid- 
sehlag  nfther  nach  dem  Fomix  hin  geschoben  wurden.  Stein-  und  Eisen» 
stOekchen,  die  mit  grosser  Gewalt  anfliegen,  findet  man  seltener:  sie  haften 
meistens  an  der  Stelle,  die  sie  zuerst  trafen  und  das  pflegt  die  Hornhaut 
zu  sein.  Frenulkörper  unter  dem  unteren  Lid  sieht  der  .Augenarzt  rel.itiv 
selten,  da  sie  gew^öhnlich  sofort  von  Laien  entfernt  oder  mit  dem  Tbrünen- 
strom  herausgeschwenmit  werden;  in  unsere  Behandlung  kommen  hauptsicli- 
lich  die  hartnäckigeren  Fille,  wo  die  obere  KUfte  des  Coninnctivalsadces 
betroffen  ist.  Am  unangenehmsten  für  den  Patienten  sind  Fremdkörper  an 
der  Innenfläche  des  oberr-n  Tarsus,  da  sie  bei  jedem  Lidscblair  <inf  dem 
Bulbus  und  besonders  auch  auf  der  so  empfindlichen  Cornea  reiben.  Das 
Auge  Iniiclrt  sich  sofort  lebhaft,  es  Ist  lichtscheu,  schraerahaft.  es  thiiat, 
ja  es  kann  zu  lebhaften  Lidspasmen  kommen.  Die  Entfernung  pflegt  bei 
diesem  Sitz  leicht  zu  sein.  Nach  einmaligem  Umklappen  des  oberen  Lides 
präsentirt  sich  der  Fremdkörper  und  kann  mit  einem  Wattebfiusehchen. 
oder  wenn  er  sich  tiefer  eingegraben  hat,  mit  einer  Nadel  leicht  entfernt 
werden;  bei  staikem  Spasmus  kann  es  nOthlg  w^en,  vor  dem  Umklappen 
etwas  Cocain  zu  instilliren.  Nach  der  Entfernung  dauert  häufig  das  cbarak- 
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teristiseh«  Fremdkör])or|^fQhl  noch  eine  kurze  Zeit  an,  mitunter  in  Boleher 

IntensitSt.  dass  der  Patient  fiberzeugt  ist,  es  s»m  noch  etwas  im  Aupo  '/iirück- 
«reblieben.  Kühle  L'niseliläjre  und  vielleicht  etwas  i'"  Jjros  Cocain  beseitigen 
diesen  Zustand  immer  bald,  ebenso  wie  auch  die  übrigen  Heizsyniptonie  in 
kaner  Zeit  zurfickgehen ,  wenn  nicht  durch  das  Reiben  auf  der  Cornea 
Bpitheldefecte  entstanden  sind. 

Hat  sich  der  Fremdkörper  in  der  oberen  Uebergangrsfalte  verborj2:en. 
so  ist  er  viel  schwieriirer  zu  diag:nosticiren;  hier  findet  man  hauptsächlich 
längliche  Körper  mit  scharfen  Ecken,  wie  Aehrengrannen,  Holzfasern,  Stroh- 
halme, auch  Getreidekömer.  Das  Leiden  wird  hiutiir  Obersehen;  es  wird 
fflr  eine  Coninnctivitis  gehalten,  und  auch  der  Patient  beruhigt  steh  da1»ei. 
weil  die  Beschwerden  ausserordentlich  gering  sind  und  zeitweise  selbst 
«ranz  verschwinden  können.  Hier  sei  darauf  aufmerksam  peniacht  .  dass 
einseitige  Coniunctivitis  simplex  fast  stets  die  Folge  eines  Thritnensack- 
leidens,  einer  Blepharitis  oder  einer  traumatiTOhen  Einwirkung  ist.  Lassen 
sich  die  ersten  beiden  Momente  auasdUiessen,  so  hat  man  nelien  einer 
Cornea laffection  in  erster  Linie  aa  einen  Fremdkörper  auf  der  Conjunetiva 
zu  denken.  Noch  bestärkt  wird  dieser  Verdacht,  wenn  man  unter  dem  oberen 
Lide  fibrinöse  Auflagerungen  findet,  während  das  untere  frei  davon  ist;  be- 
sonders bei  Aehrengrannen  sah  ich  dies  häufig.  —  In  solchen  F&Uen  wird 
man  meist  genSthigt  sein,  eine  vollkommene  Coeainanftsthesie  herbeizufOhren, 
um  die  obere  Tebergangsfalte  genau  und  ohne  zu  grosse  Belästigung  des 
Patienten  (lurchinustern  zu  können.  Zu  dem  Zwecke  klappt  man  das  Lid 
zunächst  wie  gewöhnlich  um  und  hebt  dann,  bei  stark  nach  unten  gedrehtem 
Auge  den  oberen  —  letzt  unteren  —  Rand  des  Tarsus  nochmals  mit  einer 
stumpfen  Sonde  in  die  Höhe,  so  dass  man  den  ganzen  Fomix  Obersehen 
kann.  Hier  findet  man  dann  den  Fremdkörper,  hftufig  durch  Schleimmassen 
völlig  verde<'kt  oder  in  Orannlationen  eingreschlossen.  wenn  er  schon  läng-ere 
Zeit  an  derselben  Stelle  gelegen  hatte.  Frennlkörper.  die  in  die  Conjiunctiva 
sclerae  eingedrungen  sind,  lassen  sich  gewöhnlich  nicht  abheben,  sondern 
mflssen  mit  dem  betreffenden  StOck  Bindehaut  excidirt  werden. 

Die  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  sind  meistens  Metall-  oder 
Steinspliiter.  seltener  Flügeldecken  von  Insecten  oder  Pflan/.entheile.  Um  sie 
zu  erkennen,  lässt  man  den  Patienten  das  Auge  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  drehen  und  betrachtet  dabei  aufmerksam  die  Cornea.  Wir  werden 
ihn  dann  |e  nach  seiner  Farbe  entweder  gegen  die  dunkle  Pupille  oder 
gegen  die  hellere  Iris  sich  abheben  sehen.  Minimale  Splitterchen  sind  zu- 
weilen nur  bei  focaler  HcHeuchtung  und  Lupen vergrösserimir  am  erkennen. 
War  <ler  Fremdkörper  glühend,  als  »t  die  Cornea  traf  -  dif  meisten  ab- 
springenden Eisenpartikel  sind  glühend  — ,  so  bildet  sieb  um  ihn  ein 
schmaler,  weissgraner  Verbrennungsring  in  der  Hornhaut,  derselbe  ist  wohl 
zu  trennen  von  dem  grauen  Infiltrationsring,  der  das  Zeichen  beginnender 
Wiindinfection  ist  und  niemals  sihon  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ge- 
fiin<len  wird.  Kr  ist  etwas  dunkler  als  der  Verbrennungsring,  bat  eine  ver- 
waschenere Grenze,  besonders  mit  der  binoculären  Lupe  sieht  man  die 
letzten  Auslftufer  der  Trübung,  die  sich  in  feinste  Punkte  auflösen  lassen, 
noch  in  grösserer  Entfernung  und  das  Epithel  Ober  diesen  Stellen  ist  gestippt. 
Schliesslich  nuiss  man  noch  den  Rnstring  kennen,  welcher  bei  längerem 
\'erweilen  von  Eis«  nsplit fern  im  ("oineaparenchyni  sich  regelmässig  bildet 
und  durch  seine  rutbbraune  Färbung  kenntlich  ist. 

Die  Therapie  besteht  Im  Allgemeinen  in  der  Entfernung  des  Fremd- 
körpers, die  am  besten  mit  einer  leicht  auf  die  Fläche  gebogenen  Nadel 
von  der  Form  der  alten  Reclinationsnadel  geschieht.  Man  macht  das  Auge 
durch  mehrmaliges  Eintropfen  einer  I "  ,  igen  Cocainlösung  anästbetisch,  hält 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  dem  Patienten  die  Lider 
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auseinander  und  hebelt  mit  der  Rechten  den  Frenidkrirper  heraus,  indem  man 
das  vorher  sorgfältig  desinficirte  Instrument  mögfliclist  nahe  bei  ihm  auf- 
setzt und  hinter  ihn  zu  schieben  sucht;  durch  eine  leichte  Bewegung  wird 
er  dann  voHends  litrausgehebelt.  Ein  Rostring  muss  naehtrig^Uch  entfenit 
werden,  da  er  die  Heilan^  eehr  erschwert,  nur  eine  schwach  gelbe  Flrboof 
darf  zurfickbleiben.  Stets  soll  man  darauf  bedacht  sein,  einen  möglichst 
kleinen  Substanzverlust  zu  erzeusren  und  soll  niemals  Gewalt  anwenden, 
damit  die  Cornea  nicht  perforirt  wii-d.  Ist  der  Fremdkörper  entfernt,  so  wird 
etwa«  Jodoform  eingepudert  nnd  ein  OeeloriwtwbaBd  angelegt,  der  täglich 
emenwt  wird,  bis  der  Reissustand  verschwanden  und  der  Defect  mit  Epitliel 
überkleidet  ist ;  hierzu  genügen  in  der  Regel  wenige  Tage.  Die  zurück- 
bleibende Trübung  pflegt  minimal  zu  sein  und  verursacht  selbst  bei  ron- 
tralem  Sitz  keine  merkliche  Sehstörung,  wenn  der  Fremdkörper  nicht  gar 
au  gross  war  und  su  tief  eingedrungen  ist  —  Ist  es  schon  sn  einer  !&• 
fection  gekommen,  ist  die  Cornea  infiitrirt,  so  wird  nach  Entfernung  des 
Corpus  alienum  etwas  Atropin  eingetropft  da  die  Iris  stets  sui^eich  hyper- 
ämisch  ist,  und  ein  feuchtwarmer  Verband  angelegt. 

Eine  Einheilung  nicht  zu  grosser  aseptischer  Fremdkörper  in  die 
Cornea  wird  mitunter  beobachtet,  doch  soll  man  nur  dann  mit  dieser  Uög- 
liobkeit  rechnen,  wenn  die  Entfernung  ausseigewöhnliche  SehwieriglceiteB 
bietet .  sn  \  or  Allem  wenn  der  Körper  in  den  hintersten  ComeaschiditeD 
sitzt  und  in  die  Vorderkammer  ragt;  jeder  Versuch,  ihn  von  vom  lo 
extrahiren.  würde  ihn  dann  sicher  in  s  Augeninnere  stossen. 

Hier  ist  es  gerechtfertigt,  längere  Zeit  einen  Occlusivverband  träges 
SU  lassen  und  eine  Einheilnng  absuwarten.  Nimmt  der  Reissustand  des 
Auges  nach  etwa  14  Tagen  noch  nicht  ab,  so  muss  zur  Extraction  ge- 
schritten werden.  Mit  einem  Schmalmesser  wird  unmittelbar  neben  dem 
Fremdkörper  eine  lineare  Schnittwunde  in  der  Cornea  angeleg:t.  durch  die- 
selbe eine  Pincette  in  die  Vorderlcammer  eingeführt  und  so  der  Splitter  von 
hinten  extrahirt. 

In  der  Vorderkammer  finden  wir  nur  selten  Fremdkörper,  da  die- 
selben, wenn  sie  die  Cornea  perforiren  konnten,  gewöhnlich  auch  noch  bis 
zur  Iris  gelangen  und  dort  stecken  bleiben.  Im  Kammerwasser  sinkt  der 
specifisch  schwerere  Splitter  stets  nach  unten  In  den  Kammerfalz  und  verr&tb 
sich  hier,  auch  wenn  er  durch  den  Skleralbord  völlig  verdeckt  ist.  mit- 
unter durch  umschriebene  Röthe  und  Druckempfindlichkeit.  Da  auf  efaie 
Einheilung  an  dieser  Stelle  nicht  zu  rechnen  ist.  so  muss  die  Therapie  seine 
Entfernung  anstreben;  durch  einen  unten  in  der  Sklera  angelegten  Lanzen- 
schnitt führt  man  eine  Pincette  ein  und  sucht  mit  ihr  den  Fremdkörper 
sn  fassen;  gewöhnlich  wird  es  dabei  nöthig,  ein  Stück  Iris  mitsuentfernen. 
Auch  eine  feine  geknöpfte  Sonde  aus  Silber,  die  nach  Belieben  gebogen  werden 
kann,  leistet  hier  mitunter  gute  Dienste. 

Haftet  der  Fremdkörper  in  oder  auf  der  Iris,  so  kann  er  sich  in 
manchen  Fällen  einkapseln.  Er  umgiebt  sieh  mit  einem  Exsudat,  welches 
sich  später  su  einer  bindegewebigen  Kapsel  organisirt,  in  welcher  der  Splitter 
nun  lange  Jahre  reactionslos  verweilen  kann.  Besonders  Stein-  und  Stahl- 
stuckchen  können  auf  diese  Weise  unschädlich  werden.  Kupferpartikd  wohl 
nur.  wenn  sie  minimal  klein  sind,  da  sttMs  in  der  Augenflüssigkeit  Theile 
von  Kupfer  gelöst  werden  und  eiterige  Iritis  erzeugen.  Interessant  ist 

das  Auftreten  einer  pseudotuberkulösen  Iritis  mit  Bildung  von  RiesenseUes 
nach  dem  Kindringen  von  Raupenhaaren  in  die  Iris.  "'^'S)  Gleiche  pseudo- 
tiihcrkulöse  Knötchen  können  übrigens  auch  in  der  Conjunctiva  durch  die 
EinwirkuriiT  von  Haupenhaaren  entstehen. 

Auf  eine  solche  Einkapselung  darf  man  aber  niemals  rechnen,  umso 
weniger.  |e  frischer  der  Fall  ist  und  |e  mehr  noch  die  MögUcbkeit  voriicgit 
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dass  Infectionserreper  an  floni  Fromdkörpor  haften  und  zur  Entwicklung 
kommen  könnten.  Ist  die  Diag:nuse  <;estellt,  so  muss  die  Extraction  versucht 
werden  und  sie  gelingt  meist  ohne  Schwierigkeiten,  wenn  man  das  Stuckchen 
Iris,  das  den  Splitter  ttügt^  nitentfemt.  Eine  Ananahme  machen  nur  die 
Fftlle,  welche  erst  längere  Zeit  nach  dem  Trauma  zur  Behandlung  kommen, 
und  in  welchen  hei  {rerinfrom  Reizzustand  die  Einkapseluns-  schon  hejronnen 
zu  haben  scheint.  Hier  könnte  man  versuchen,  unter  einem  Drurkvorbande 
die  völlige  Einheilung  und  das  Verschwinden  der  Reaetionserscheinungen 
absnwartmi. 

Bleibt  ein  Fremdkörper  in  der  Linse  stecken,  so  können  alle  die 
Eventualitäten  eintreten,  welche  oben  unter  den  WrwundunfTPn  der  Linse 
besprochen  wurden.  Die  Kapselwunde  kann  sich  schliessen  und  der  Fremd- 
körper einheilen;  hierbei  kann  eine  totale  Katarakt  entstehen,  es  kann  aber 
aneh  die  Trübang  aaf  die  nftebste  Umgebung  des  SpHtters  besehrinkt 
bleiben.  In  beiden  FSlIen  ruht  der  Fremdkörper  völlig  unschädlich  im  Balbns- 
innern.  denn  es  ist  eine  seit  Langem  bekannte  Thatsache,  dass  selbst  grössere 
und  selbst  chemisch  differente  Partikel  in  der  Linse  ertragen  werden,  ohne 
dass  |e  entzündliche  Erscheinungen  eintreten.  Wir  brauchen  deshalb,  wenn 
das  Sshvermögen  ein  leidliches  geblieben  ist,  Oberhaupt  nicht  einsngrelfen; 
ist  die  TrQbang  erheblicher,  so  werden  wir  eine  völlifre  ReifunjL:  der  Kata- 
rakt abwarten  und  dann  extrahiren .  stets  sorgfältig  darauf  bedacht,  dass 
sich  der  Fremdkörper  nicht  irgendwo  abstreift  und  weiteres  Unheil  im  Auge 
anrichtet. 

Die  Diagnose  des  Fremdkörpers  in  diesen  Fftllen  ist  anmittelbar  nach 
der  Verletsang,  ehe  noch  erhebliche  Linsentrübung  eingetreten  ist,  gewöhn- 
lich leicht,  wenn  nicht  gerado  ein  (rrössci-ps  HN  phänia  uns  den  Kinhlick  ver- 
wehrt. Man  sieht  (ho  Wunde  in  «1er  (  oinea  und  Linsenkapsel,  eventuell 
auch  ein  Loch  in  der  Iris  und  entdeckt  bei  focaler  Beleuchtung  dahinter 
den  häufig  metallisoh  gttnzenden  Splitter.  Je  stärker  die  Linsentrübung 
wird,  umso  undentKoher  ist  er  zu  sehen,  bis  er  schliesslich  ganz  verdeckt 
wird  und  wir  nur  noch  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  gestutzt  auf 
Anamnese  und  Fnrm  der  Wunde,  stellen  kimnen.  Dies  kaon  mitunter  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  der  Fall  sein. 

Eine  sichere  Diagnose  kann  unter  Umständen  wieder  einige  Monate 
nach  der  Verletzung  möglich  werden,  wenn  Theile  des  Fremdkörpers  gelöst 
werden  und  die  Linsensubstanz  färben.  Besonders  charakteristisch  und  am 
besten  bekannt  ist  die  bräunliche  F^arbe.  welche  Kisensplitter  der  Katarakt 
verleihen.  Auch  eingeheilte  Kupferstückchen  scheinen  eine  ähnliche  Färbung 
hervorrufen  lu  können,  doch  liegen  hierüber  noch  nicht  hinreichend  sichere 
Beobachtungen  vor.  Von  grossem  Interesse  und  von  weittragender  Bedeutung 
für  die  Saftströmung  in  der  Linse  ist  das  mitunter  beobachtete  Auftreten 
eines  Kostkranzes  unter  der  Vorderkapsel.  .Auf  dem  Kreise,  der  etwa  einer 
mittelweiten  Pupille  entspricht,  finden  sich,  ziemlich  regelmässig  angeordnet, 
knapp  stecknadfllkoprgrosse,  rothbraune  Pünktchen,  die  man  ffirPIgmentpflnkt- 
dien  halten  könnte,  wenn  nicht  die  Lupenuntersuehung  ihre  Lage  unter  der 
Kapsel  feststellte.  Samelsohn  hat  frflher  einen  solchen  Fall  beschrieben 
und  in  der  Hallenser  Klinik  wurde  ein  gans  gleicher  in  diesem  Winter 
beobachtet. 

SobUesst  9kk  die  Kapselwunde  nicht,  sondern  quillt  eine  Linse,  In  der 
man  einen  Fremdkörper  sieht  oder  vermuthen  kann,  so  ist  sunäohst  die 

genaueste  Beobachtung  nöthig,  da  eine  sofortige  Extraction  der  nur  partiell 
getröbten  Linse  gewöhnlich  nicht  angängig  sein  wird.  Ueberlasst  man  ein 
solches  Auge  sich  selbst,  so  dringen  stetig  mehr  Linsenflocken  in  die 
Vorderkammer,  in  ihnen  schliesslich  auch  der  Fremdkörper.  Das  ist  die 
Zeit  zum  operativen  Eingriff.  Die  Vorderkanmier  wird  durch  einen  Lansen- 
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schnitt  eröffnet  und  durch  leichten  Druck  auf  den  skleralen  Wundrand  ein 
Austreten  der  gequollenen  Linsenmassen  bewirkt.  Es  tritt  dann  zugrieirh 
der  in  ihnen  suspendirte  Splitter  aus.'")  Versäumt  man  diesen  Zeitpunkt. 
80  resorhirt  sich  allmiilig  die  Flocke,  die  den  Fremdkörper  schwebend  erhielt, 
und  letzterer  sinkt  nach  unten  in  den  Kammerfalz,  wo  er  erstens  viel 
schwieriger  zu  extrahiren  ist ,  zweitens  aber  kann  er  hier  durch  seine 
chemi.sche  und  mechanische  Kinwirkung  schwere  und  langwierige  Entzündun- 
gen verursachen,  während  er  vorher  in  der  Linse  sehr  gut  vertragen  wurde. 

Bei  weitem  der  gefährlich.ste  Platz  für  einen  Fremdkörper  ist  der 
hintere  Bulbusabschnitt.  der  Glaskörper  sowohl,  wie  auch  Retina  und 
Aderhaut.  Sind  neben  ihm  noch  Infectionserreger  eingedrungen,  so  ent- 
wickelt sich  eine  chronische  oder  eiterige  Uveitis,  wie  oben  bei  den  per- 
forirenden  Wunden  beschrieben  wurde;  der  Verlauf  wird  durch  die  An- 
wesenheit eines  Corpus  alienum  nicht  wesentlich  modificirt.  In  seltenen 
Fällen  ist  es  möglich,  durch  eine  sehr  frühzeitige  Extraction  des  Splitters 
die  Entzündung  hintanzuhalten,  trotzdem  nachträglich  die  bakteriologische 
L'ntersuchung  pathogene  Mikroorganismen  an  ihm  nachweist.  Sind  dieselben 
aber  erst  zur  Entwicklung  gekommen,  so  fuhrt  die  Entzündung  meist  un- 
aufhaltsam zum  V^erlust  des  Auges;  eine  Ausheilung  desselben  bei  noch 
erhaltenen  Functionen  scheint  durch  den  Fremdk-örper  sehr  erschwert  zu 
werden,  wenigstens  ist  sie  viel  seltener,  wie  nach  einfachen  perforirenden 
Wunden,  die  inficirt  waren. 

Aber  auch  wenn  der  Splitter  aseptisch  eingedrungen  war,  ist  das  .Auge 
in  sehr  vielen  Fällen  verloren,  wenn  es  nicht  gelingt,  ihn  zu  entfernen,  und 
dies  ist  meistens  nur  möglich,  wenn  man  seinen  Sitz  einigermassen  mit 
Genauigkeit  bestimmen  kann.  Die  Schwierigkeiten .  die  sich  dieser  Local- 
«liagnose  entgegenstellen,  hängen  in  erster  Linie  von  der  Durchsichtigkeit 
iler  brechenden  Medien  ab.  Haben  wir  keine  Blutergüsse  im  Humor  vitreus 
und  aqueus  und  ist  die  Linse  nicht  verletzt  oder  doch  erst  wenig  getrübt, 
so  gelingt  es  häufig  bei  genauer  Durchmusterung  des  Hintergrundes,  den 
oft  metallisch  glänzenden  Fremdkörper  in  der  Retina  oder  Aderhaut  zu 
finden,  vielleicht  theilweise  durch  einen  Bluterguss  verdeckt.  Oder  wir  sehen 
ihn  im  (Jlaskörper  schweben,  entweder  noch  ganz  frei  oder  schon  eingehüllt 
in  grauliche  F^xsudatmassen,  die  später  mehr  und  mehr  an  Dichtigkeit  zu- 
nehmen. Auch  Luftblasen  und  Cilien.  die  der  Fremdkörper  mit  in  s  Aupe 
gerissen  hatte,  findet  man  zuweilen  bei  dieser  l'ntersuchung.  Erstere  sehen 
genau  aus,  wie  unter  dem  Mikroskop  und  werden  in  wenigen  Tagen  resor- 
birt.  Die  Cilien  erscheinen  im  Glaskörper  wie  dicke  Balken  ;  sie  heilen 
meist  reactionslos  ein.  Können  wir  den  hinteren  Bulbusabschnitt  nicht  üher- 
sehen  —  meistens  wird  eine  traumatische  Katarakt  die  Ursache  sein  — .  so 
ist  eine  einigermassen  sichere  Localdiagnose  nicht  möglich.  Auch  die  Lage 
der  Wunden  in  Cornea,  Iris  und  Linse  zu  einander  giebt  uns  keinen  sicheren 
Anhaltspunkt.  Wir  erfahren  dadurch  zwar,  in  welcher  Richtung  der  Splitter 
in  s  Auge  eingefahren  ist,  aber  nicht,  wie  weit  er  eingedrungen  ist.  und  ob 
er  sich  auf  den  Boden  des  Auges  gesenkt  hat.  Letzleres  thun  besonders 
auch  solche  Fremdkörper  gern,  die  an  der  hinteren  Bulbuswand  absreprallt 
sind.  Der  an  der  Aufschlagstelle  vorhandene  Bluterguss  kann  dann  bei 
schon  trüben  Medien  leicht  den  F'remdkörper  vortäuschen. 

Die  Prognose  ist  auch  bei  vollkommen  aseptischem  Corpus  alienum 
nicht  besonders  gunstig.  wenn  es  nicht  gelingt,  dasselbe  aus  dem  Auge  zu 
extrahiren.  Die  Untersuchungen  Lkbers"*!  haben  gezeigt,  dass  es  keinen 
Stoff  gieiit .  auf  welchen  die  Gewebe  des  Auges  überhaupt  nicht  reagirten. 
Durch  i<Mlen  werden  chemotaktische  Vorgänge  ausgelöst,  welche  je  nach 
ihrer  Intensität  mehr  odei-  minder  hochgradige  Veränderungen  erzeugen. 
Theile  des  Körpere,  in  der  Augenflüssigkeit  gelöst,  diffundiren  überall  hin 


'  Google 


Augen  Verletzungen. 


527 


|]n<i  orzfii^fn  rhronisciu'  (  luMMoiditülfTi  und  Glaskürperschrunipftmir.  die  £rf'- 
wohnlich  nach  einiger  Zeit  zur  Net/Jiautablüsunw;  führt.  Am  g:('fähilicli>ien 
in  dieser  Hinsicht  sind  Kupferstückchen,  bei  welchen  die  Entzündung  viel- 
fach einen  eiterigen  Charakter  trflgt;  in  zweiter  Linie  stehen  Blei  und  Eisen, 
gutartiger  sind  Glas.  Stein  und  Holzsplitter.  Die  letzteren  erzeugen  im  All- 
gemeinen nicht  austrcdohnto  Uvealentzünduniren.  nicht  ülaskör[>erschrunipfung:. 
aber  ebenso  wie  die  ersi «renannten  Körper  haben  sie  die  Tendenz,  sich  mit 
Exsudat  zu  uuigeben,  das  später  zu  Bindegewebe  wird  und  eine  voiikomiuene 
Kapael  bildet.  Diese  Bindegewebskapsel  nnn  muss  als  eine  Schntsvorriehtung 
des  Organismas  autjgefasBt  werden,  denn  durch  sie  wei-den  die  Dlffuslons- 
Vfirfffm^re  in  sololieDl  Masse  behindert,  dass  selbst  Mctallsplitter  zuweilen 
uot^r  besonders  gtlnstigen  Umständen  einheilen  können.  Aber  auch  dann 
bat  der  deletäre  Process  gewöhnlich  noch  nicht  sein  Ende  erreicht.  Zwar 
sind  die  Dlffosionsvorgänge  so  geringe  geworden,  dass  von  einer  EntzQn- 
dting  nichts  wahrnehmbar  ist,  das  Auge  ist  völlig  reizlos  und  schmerzloi«. 
aber  eine  zunehmende  X'eifärbunfj:  der  Augenhäute.  besonders  der  ii'is  und 
Cornea,  zeiart  uns  den  Fienidkörper  im  Augeninnern  an.  Am  beknnntesten 
ist  dieser  Vorgang  beim  Eisen;  die  braune,  siderotische  Farbe  wird  alltnülig 
SO  charakteristisch,  dass  sie  allein  eine  sichere  Diagnose  anf  Eisensplitter  im 
Bnlbns  erlaubt  —  nach  den  neuesten  Untersuchungen  v.  Hippbl's  |un.  (Heidel- 
berger Congress  189*5)  sollen  auch  austredehntere  Blutergüsse  im  Bulhusinnern 
allniälig  eine  ähnliche  Färbung  der  Hornbaut  und  Iris  erzeujren  können. 
Zugleich  sinkt  auch  allniälig  das  Sehvermögen,  und  zwar  scheinen  primär 
degenerative  Vorgänge  an  der  Netzhaut  die  Ursache  su  sein;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  solche  sowohl  bei  Elsen-  wie  bei  Kupfersplittem 
nachgewiesen.  * 

Man  kann  also  selbst  bei  anscheinend  reactionslosem  Verweilen  ein<'>. 
aseptischen  Fremdkörpers  im  Auge  niemals  sicher  sein,  dass  das  Sehver- 
mögen auf  die  Dauer  iotact  bleibt,  besonders  nicht,  wenn  es  sieh  um  Metall- 
splitter handelt  Die  Therapie  hat  daher  in  allen  Fällen  eine  Entfernung 
des  Splitters  anzustreben,  und  man  wird  einen  Eingriff  für  gerechtfertigt 
erklären  müssen,  wenn  auch  nur  einigermassen  Chancen  auf  ein  Gelingen 
vorhanden  sind,  soweit  Metall  und  besonders  Kupfer  in  Frage  kommt.  Bei 
Olas,  St^n  und  Hols  Ist  ein  mehr  aibwartendes  Verfahren  gereehtfertigt. 
Der  ExtracUonsversuoh  selbst,  kunstgerecht  und  mit  der  nöthigen  Schonung 
ausgeführt,  ist  keine  gefährliche  Operation.  Auf  die  verschiedenen  Methoden 
einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz;  nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  man  im 
Allgemeinen  in  frischen  Fällen  von  der  Wunde  aus  in  den  Bulbus  vordringt, 
wfthrend  nuin  bei  schon  verheilter  Eingangspforte  die  Steile  der  Bulbus- 
wandung  wählt,  welche  dem  Fremdkörper  am  nftchaten  benachbart  Hegt.  Als 
Tractionsinstrument  dient  eine  Pincette  und  bei  Eisen-  und  Stablsplittern 
mit  grossem  Vortheil  ein  P'lektromagnet.  Mit  letzterem  kann  man  auch  dann 
auf  einen  Erfolg  der  Operation  hoffen,  wenn  der  Sitz  des  Frem(lkör|)er>. 
nicht  mit  alisoluter  Genauigkeit  zu  bestimmen  ist;  mit  der  Pincette  wird  man 
kaum  |e  einen  Splitter  eztrahiren,  den  man  nicht  sieht 

Die  häufigste  Eintrittsstelle  für  Fremdkörper  in  die  Orbita  ist  der 
innere  .Augenwinkel  und  die  Gefrend  zwischen  Bulbus  und  Orbitaldadi  Es 
handelt  sich  meistens  um  Stöcke,  Schirme,  Stricknadeln  oder  Messer,  die 
mit  grosser  Gewalt  vorgestossen  wurden  und  an  der  Spitze  abbrachen. 
Selten  und  wohl  nur  bei  kleineren  Partikeln  kommt  es  zu  einer  reactions- 
losen  Einh^mig;  fast  stets  giebt  das  Fragment  Anlass  zur  Bildung  eines 
Orbitalabscesses.  gerade  wie  es  auch  inficirte  Stichwunden  thun  Während 
aber  bei  jenen  nach  Entleerung  des  Eiters  ein  allmäliger  Verschluss  «ler 
Abscesshöhle  einzutreten  pflegt,  wird  der  Fremdkörper  fort  und  fort  die 
Ursache  sn  neuen  Eiteransammlungen  und  der  Fistelgang  kann  sich  nicht 
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eher  dauernd  schliessen,  als  bis  der  Fremdkörper  entfernt  wurde.  Darum  i>i 
es  von  grösster  Wichtigkeit,  möglichst  früh  die  richtige  Diagnose  zu  stellen 
und  das  ist  mit  Sicherheit  nur  möglich,  wenn  man  das  Fragment  direet 
ffihlt  Man  wird  deshalb  in  allen  verdächtigen  Fällen  mit  einer  Sonde  oder 
noch  heaser  mit  dem  g:ut  desinficirten  kleinen  Finper  eindrehen  nifissen  und 
die  Orbita  abtasten.  Fühlt  man  etwas,  so  muss  e.s.  eventuell  nach  Erweiterung 
des  Wundcunales,  extrahiit  werden,  was  bei  Einkeilung  in  die  knöcherneo 
OrbHalwinde  mitunter  süssere  Kraftanstrengunjir  erforderte 

Mitunter  keilt  sich  das  Fragment  in  den  Canalis  opticus  ein  und 
comprimirt  den  Sehnerv.  Sofortiger  Verlust  des  Sehens  auf  der  betroffenen 
Seite  ist  die  Foljre,  und  die  Amaurose  wird  allmüli^  durch  Atrophie  dtr 
Nervenfasern  eine  dauernde.  Wird  aber  der  Fremdkörper  früh  genug  extr&hirt 
so  kann  sieh  das  SehvermSgen  ganz  oder  theilweise  wieder  herstellen. 
ScHUBPHAKB^*)  berichtet  sogar  einen  PalL  in  welchem  nach  9tägiger  abso- 
luter Amaurose  durch  Bxtractlon  einer  eingekeilten  Stockspitze  s  =  -* 
wieder  erreicht  wurde. 

IV.  Verbrennungen  und  Aetzungen. 

Verbrennungen  des  Auges  und  der  Lider  kommen  zu  Stande  durch 

siedende  FlQssigkeiten,  durch  geschmolzene  Metalle  (Blei.  Zinn)  oder  durch 
Cigarren.  Streichholzer.  Pulverexplosionen  u.  dergl.  Die  Aetzunpen  entstehen 
durch  Säuren.,  besonders  Schwefelsäure  oder  Alkalien  (^fri.sch  gelöschter 
Kalk,  Mörtel,  Lauge  u.  dergl.).  Die  Wfarkung  aller  dieser  Agentien  gleicht 
einander  so  sehr,  dass  sie  gemeinsam  betrachtet  werden  kennen.  Bs  litgi 
in  der  Natnr  der  Verletzung,  dass  nur  die  oberflächlichen  Theile  des  Auges. 
Lider.  Conjunctiva  und  Cornea.  ))etroffen  werden.  Nur  die  Verbrennuncr  fler 
Macula  durch  längeres  Schauen  in  die  Sonne  und  die  auch  wohl  hierher  zu 
rechnende  Blitzkatarakt  sind  ausserdem  noch  zu  erwähnen. 

Oberflichliehe  Verbrennungen  der  Lider,  welche  nicht  die  ganze  Cutii 
verschorft  haben ,  heilen  ohne  Narbenbildung.  Man  findet  ganz  flache  Snb* 
stanzveriust»*,  jrewöhnlich  mit  gelblichen  Borken  l)e(leckt .  seltener  blasen- 
förmige  Abhebungen  des  Epithels.  Säuren  uiumificiren  häufig  die  Haut  zu 
einer  braunen,  pergamentähnlich  aussehenden  Masse.  Die  Behandlung  besteht 
in  einem  Salbenverbande.  der  mindestens  täglich  gewechselt  werden  mois; 
best«ht  stärkere  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit.  so  llsst  man  zweck» 
mässig  nebenbei  kühle  Bleiunischläfre  machen 

Ist  die  ganze  Dicke  der  Cutis  nekrotisirt,  so  bleiben  stets  Narben 
zurück,  deren  Wirkung  auf  die  Stellung  der  Lider  sich  nach  Grösse  und 
Lage  des  ursprflngliehen  Defectes  richtet«  Trichiasis,  Eversion  der  Thräaen* 
punkte  und  Ektropium  sind  die  häufigsten  Foljren.  Das  Ektropiuni  erreicht 
mitunter  sob  h»^  (hade.  dass  die  Cornea  nicht  mehr  von  den  Lidern  bedeckt 
werden  kann  und  der  Gefahr  einer  Vertrocknungskeratitis  ausjresetzl  ist. 
Durch  die  Austrocknung  stösst  sich  das  Epithel  ab,  und  die  oberflächlichen 
Parenchjrmsohichten  trüben  sich.  Auf  diesem  Boden  siedeln  sich  dann  sehr 
häufig  Eiterkokken  an,  welche  zur  Hypopyonkeratitis  mit  allen  ihren  Folgen 
führen  können.  Um  dem  vorzubeugen  muss  das  Ausre  so  lanpre  unter  V'^r- 
band  oder  unter  einer  eniranlieirenden  Brille  »^('iialten  werden,  bis  es  Zeit 
zum  operativen  Eingreifen  ist.  d.  h.  bis  die  Vernarbung  völlig  beendet  ist. 
Jeder  zu  frähe  Eingriff  zieht  sicher  ein  Reddiv  nach  sich.  Die  Operation 
besteht  in  einer  Lösung  der  Narbenstränge  und  Reposition  des  Lides:  der 
Df  fect  wird  dann  durch  einen  gestielten  oder  ungestielten  Lappen  oder  durch 
Epiderinisscbollen  nach  TniKK.srn  gedeckt. 

Leichtere  Verbrennungen  der  Conjunctiva  und  \  erätzungen  uul 
diluirten  CherafkaHen  erzengen  mehr  oder  weniger  hochgradige  Conjnneti- 
vitiden.  die  bei  Anwendung  kflhler  Umschläge  gewöhnlich  baM  zurQckgebea. 
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Intensivere  Einwirkung:  fuhrt  zur  Nekrose  der  Bindehaut .  die  ein  sehr 
charakteristisches  Bihl  darbietet.  Die  Bindehaut  ist  an  der  betroffenen 
Stelle  rein  weiss  verfärbt  und  pruminirt  etwas  über  die  Umgebung,  an  den 
Rliid«ni  des  FledcM,  besonders  in  der  Nfthe  der  Cornea,  finden  slcli  Ideine 
Bhitsprenkel;  die  Umgebungr  ist  starlc  injicirt  und  gesdiwellt.  In  den  n&ehsten 
Ts^n  stösst  sich  dieser  weisse  Schorf  los,  Granulationen  kommen  unter 
ihm  zum  Vorschein  und  fphren  allmälif?  zur  Narbenbildunjr.  wobei  die  Con- 
junctiva  von  den  Seiten  her  auf  den  Defect  gezogen  wird.  Hierdurch  können 
bei  ausgedehnteren  Verbrennungen  erliebKche  Vadtürzungen  des  GoniunctlTal- 
sackes  entstehen.  —  Wird  die  Bindehaut  am  Comealrande  bis  auf  die 
Sklera  zerstört  ,  so  gehen  auch  die  Ernährungsgef&sse  ffir  die  Cornea  zu 
Grunde  und  es  bildet  sich  in  Folffe  der  Ernährungsstomntr  eine  parenchyma- 
töse Trübung  mit  Abstossung  des  Epithels,  die  in  schweren  Fällen  selbst 
Sur  Erweichung  und  Perforation  der  Hombant  führen  kann. 

Mitunter  prallt  die  glflhende  oder  fttsende  Masse  nicht  einfach  wieder 
▼om  Bulbus  ab,  sondern  wird  im  Conjonctivalsack  zurückgehalten,  indem 
sich  die  Lider  schnell  über  ihr  schliessen.  So  beobachtet  man  es  häufiijer  bei 
ungelöschtem  Kalk  und  bei  flüssigen  Metalien.  I^'tztere  erstarren  dann  ent- 
sprechend der  Form  des  Cunjunctivalsackes  zu  dünnen  Platten,  die  oft  gar 
nicht  leicht  zu  entfernen  sind,  weil  sie  fest  am  verschorften  Gewebe  haften. 
In  allen  solchen  Fällen  tritt  eine  Verfttzunfir  der  einander  gegeuQber  liegenden 
Flächen  ein.  der  Conjunctiva  sclerae  und  palpebrae .  welche  fast  stets  zur 
Bildung  eines  Symblepharon  führt.  Nur  wenn  der  Fornix  verscht)nt  blieb, 
kann  man  hoffen,  durch  häufiges  Abziehen  des  Lides  und  Lösung  der  Ver- 
klebungen eine  Verwachsung  zu  verhindern  und  eine  isolirte  Vemarbung 
der  beiden  Flächen  zu  erzielen.  Ist  auch  die  Uebergangsfslte  nekrotisirt,  so 
tritt  niif  Sidierlieit  von  der  Tiefe  her  eine  Verwachsunjr  auf.  die  in  der 
AusdehnuMir  der  Verschorfun«;  das  Lid  an  den  Bulbus  befestig:!.  Es  ist  ganz 
zwecklos,  durch  Einlegen  von  Metallplatten  oder  dergleichen  ein  Symble- 
pharon verhüten  zu  wollen;  ein  solcher  Fremdkörper  übt  einen  steten  Reis 
aaf  die  Wundfläclien  und  führt  dadurch  die  Bildung  noch  derlierer  Narben- 
Stränge  herbei;  ein  v^yniblepharon  wird  niemals  durch  ihn  verhindert. 

Die  Tberai)ie  bat  vor  .MIem  die  Aufgabe,  alb»  etwa  noch  im  Con- 
junctivaksack  zurückgehaltenen  Fremdkörper  sorgfältigst  zu  entfernen.  Beide 
üebergangsfalten  soUen  auf  das  Genaueste  abgesucht  und  mit  nassen  Watte- 
bäuschchen abgetupft  werden.  Diese  mechanische  Säuberung  wirkt  iedenfalls 
schneller  und  gründlicher,  als  wenn  man  dunb  ( 'beinikalien  (iie  Aetzstoffe 
zu  neutralisiren  sucht,  was  besonders  nacb  frischen  Kalkätzungen  durch 
Zuckerlösung  erreicht  w^erden  soll,  ist  man  sicher.  Alles  entfernt  zu  haben» 
80  wfard  der  Conjunctivalsack  gut  ausgespült,  eventuell  Cocain  gegeben  und 
kalte  UmschlSge  ordinlrt,  die  nach  einigen  Tagen,  wenn  es  dem  Kranken 
angenehm  ist.  mit  warmen  vertauscht  werden  können.  l)ie  Wärme  beschleunigt 
auch  die  .Abstossung  der  Schorfe.  Mehrmals  am  Ta^e  ziehe  man  die  Lider 
vom  Bulbus  ab  und  löse  die  Verklebungen.  Koinint  es  trotzdem  -  und  dies 
tritt^  wie  gesagt,  meistens  ein  —  zur  Verwachsung,  so  muss  man  ruhig  die 
völlige  Beendigung  des  Vemarbungsprocesses  abwarten  und  dann  operativ 
das  Symblepharon  lösen  und  den  Defect  mit  Haut  oder  Schleimhaut  decken. 
Doch  ist  dies  eine  sehr  undankbare  .Aufgabe:  gewöhnlich  schrumpfen  die 
Läppchen  nach  einiger  Zeit  und  es  tritt  neuerdings  eine  Verwachsung  ein. 

Eine  Verfttzung  der  Cornea  kann  sich  entweder  auf  die  Epithel- 
schicht beschrftnken  oder  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  des  Parenchyms 
greifen.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Hornhaut  von  einem  weissen  Schleier 
überdeckt,  der  den  Ungeübten  leicht  zu  einer  schlechten  Prognose  verleitet. 
Aber  schon  nach  24  Stunden  hat  sich  unter  dem  Occlusivverbande  das 
aUein  getrübte  Epithel  abgestossen,  man  sieht,  dass  die  Comeasubstanz 
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völlig  klar  ist.  Die  Hesrenoration  des  Epithels  geschieilt  vom  Rande  her  und 
nimmt  etwa      Tage  in  Anspruch. 

Greift  die  Aetzwirkung  tiefer,  so  sieht  die  Hornhaut  leicht  grau  ans 
und  ihre  Empfiadliehkeit  tot  etwas  henbfesetst  Aach  hier  darf  man  aaf 

ein*'  Anfhellang  des  getrübten  Parenchyms  hoffen.  Ist  sio  aber  völlig  un> 
durchsichtig  und  sieht  gresattisrt  wr-is*;  ans.  ist  «labei  ihre  Oberfläche  runzlis: 
und  ihre  Sensibilität  geschwunden,  so  kann  das , Gewebe  sich  nicht  wieder 
erholen,  sondern  bt  der  Nekrose  verfallen  und  wird  allmälig  abgestossen. 
Aaf  den  Defect  wichst  gewöhnlich  Tom  Rande  her  eine  ConjanctiTalfahe 
und  bildet  ein  Psendopteryginm  lim  Gegensatz  zu  den  echten  Pterygien. 
die  dur -h  Wu  •herun'r  einer  Pinguecula  entstanden  sind,  so  srenannt  .  Ist  dio 
gregenüberlieirt  nde  ("oiiiiinctiv  a  palbebrae  ebenfalls  von  Epithel  entldüsst.  >ü 
kann  eine  \'erwachsung  des  Lides  mit  der  Cornea  entstehen,  ein  Corneo- 
Uepharon,  welches  in  noch  höherem  Masse  als  das  Symhlepharon  die  Be^ 
wegongen  des  Bulbus  behindert  und  überdies  höchst  unschön  aussieht.  Aaf 
die  gegen  «lasselbe  angegebenen  Operationen,  ebenso  auf  die  Pteryiriiim- 
operationen  kann  hier  nicht  näher  einereiraniren  wenlen.  Die  Behandluns: 
einer  frischen  Corneaätzung  besteht  in  Alrupin  und  feucht  warmem  Verband. 
Zu  vermeiden  sind  Bleiumschlige.  weil  sich  leicht  BIeÜncrastatlonen  hi  des 
Defecten  hDden. 

.\nhangsweise  sei  bemerkt,  dass  nach  Blitzschlag  eine  canze  Reihe 
von  Auirenaffectionen  Iteobacbtet  sind,  deren  bekannteste  die  Blit/katarakt 
ist,  die  entweder  als  Polarsiaar  oder  unter  dt  iu  Bilde  einer  progressiven 
Totalkatarakt  auftritt,  die  später  mit  Erfolg  operirt  werden  krän.  Ursache 
der  Staarbildung  sind  ausgedehnte  Nekrosen  des  Vorderkapselepithels,  dessm 
Zerfall  «las  Kindringen  vn  Kammerwasser  in  «b'n  Kapselsark  irestattet  und 
damit  zur  Quellunsr.  'rrubuiiir  und  Zerfall  der  Linsrnfasern  führt. 

Ebenfalls  hierher  gehört  die  maculare  Ketinitis.  die  besonders  zahlreich 
nach  einer  Sonnenfinstemiss  beohachtet  wird.  Die  davon  Betroffenen  liabea 
mit  nicht  genügend  geschütztem  Auge  in's  Uendende  Sonnenlicht  geldidEt 
und  es  ist  dadurch  zu  einer  wirklichen  Verbrennunjr  der  Netzhaut  gekommen. 
Die  Sehschärfe  i<t  stark  herabsresetzt  und  es  besteht  ein  eenirales  Skotutn: 
ophthalmoskopisch  findet  man  einen  rothen  Fleck  in  der  Macula.  —  Die 
Behandlung  besteht  fai  einer  Dunkelcur  und  Blutentsiehungen. 


Zum  Schluss  n  m  h  einige  Worte  über  die  Entschädigung  Unfallverletzter. 
Die  .\bsrhätzung  der  Erwerbsunfäliiirkeit  in  Procenten  ist  eine  Aufgabe,  die 
jet/.t  recht  häufig  an  ilen  Arzt  herantritt.  Bei  B'  sprechunir  derselben  werde 
ich  mich  den  Normen,  welche  Zehexder  aufgestellt  hat,  anschliessen. '  i 

Zbhbxdsr  geht  von  dem  Grundsatz  aus:  die  ErwerbeflUügkeit  ninunt 
ab,  proportional  der  .\bnahnie  der  .Sehschärfe.  Für  dieses  Moment  lasst  slfh 
ein  zahlenmässiger  Ausdruck  finden.  Was  weiter  bei  dem  Einzelfall  in's 
(lewicht  fällt,  lässt  ^il•h  nicht  vt>n  vornherein  in  bestimmte  Normen  fassea 
sondern  muss  dem  L'rtheil  des  betreffenden  Begutachters  überlassen  bleiben. 
Angedeutet  sei  hier  nur.  dass  ein  Auge  nicht  nur  dann  zur  Arbeit  oft- 
brauchlNU'  geworden  ist.  wenn  es  erblindete,  sondern  auch,  wenn  es  Muskel- 
IJlhmungrn  oder  -zerreissun-jren  erlitten  hat.  wenn  durch  ein  ausged»'hnte8 
Symblepharon  seine  Beweirlichk»  it  behindert  ist  .  oder  wenn  bei  nnrinaler. 
centraler  Sehschärfe  das  Gesichtsfeld  hochgradig  von  allen  Seiten  her  ein- 
geengt ist  Solche  Momente  sind  stets  besonders  zu  berücksichtigen.  Bsltes 
wir  uns  hier  nur  an  die  Sehschärfe,  so  ergiebt  sich  Folgendes. 

Als  oberste  Grenze,  bis  zu  welcher  auf  vollige  Erwerbsunfähigkeit  er- 
kannt werden  darf,  ist  s^  \  zu  betrachten.  Der  Verlust  emc«  Augts  ist 
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33Vt*/o  sa  setzen  und  als  allgemeine  Formel  zur  Berechnung  derBrwerbs- 


kraft  beider  Angen  ansdrfiekt,  ledoeb  so,  dass  a  grösser  ist  als  b.  Also  nm  dn 
Beispiel  ansnfQbren:  Ein  Arbeiter  hat  durch  Pulvercxploslon  an  beidenAugen 
Verletzungen  erlitten,  welche  die  Sehschärfe  rechts  auf  <  ,o,  links  auf  \'.,  herab- 


Erwerbsunfäbigkeit  beträgt  03«  „. 

Diese  Formol  jreht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  jede  Herabsetzung 
der  Sehschärfe,  auch  auf  nur  einem  Auge,  die  Krwerhsfähigkeit  \  ^rminderts 
eine  Voraussetzung,  die  zweifellos  für  die  Mehrzahl  der  Gewerbe  nicht  zu- 
trifft. Ein  Feldarbeiter  wird  mit  halber  Sehsehftrfe  noeh  gerade  so  gut 
arbeiten  können,  wie  mit  s  =  1.  Er  ist  deshalb,  auch  wenn  er  auf  beiden 
Aueen  die  Hälfte  seiner  Sehkraft  verliert,  noch  nicht  im  (ieringsten  erworhs- 
unfähip.  während  nach  dnr  clx'n  aiifirestf  Ilten  Formel  Z  =  50%  wäre.  Kör 
diese  Gewerbe  hat  Zehk.vüek  in  einem  Nachtrag  ''j  eine,  wie  mir  scheint, 
sehr  zweckmässige  Modification  der  Formel  angegeben.  Abnahme  der  Erwerbs* 
fähigkeit  tritt  erst  ein,  wenn  die  Sehschärfe  (für  obigen  Fall)  unter  Y« 
beiderseits  gesunken  ist.  VoIIo  Krwerhsunfähigkoit  wird,  wie  vorher,  mit  100"  ^ 
bezeichnet,  der  Verlust  eines  Auges  repra.stmtirt  33%.  Diesen  Bedingungen 

wird  genügt,  wenn  wir  die  Formel  überführen  in  Z  =      (^0,5  —  "  ^^^j«  Diese 

Gleichung  lässt  Jede  Al)nahme  der  Sehsch&rfe  unberücksichtigt,  so  lange  noch 
beiderseits  s  (»  '»  besteht.  Für  das  obige  Beispiel  (Sehschärfe  rechts  noch 
0,1,  links  0,b)  würde  sie  ergeben:  200  (0,5  —  0,37)Z=2Ü%,  also  noch 
nicht  die  Hftlfte  der  vorhin  gefundenen  Erwerbsunfähigkeit 

So  wie  wir  hier  als  Minimum  der  Sehscbftrfe,  die  su  voller  Erwerbs- 
fähigkeit  erforderlich  ist,  0,5  angenommen  haben,  kann  dieselbe  bei  anderen 

Gewerben  0.:;  fxler  O.S  oder  ganz  allgomoin  gesprochen,  n  betragen,  wobei 
n  jeder  echte  Bruch  sein  kann.  Fügen  wir  diesen  Werth  in  obige  Formel 
ein,  so  erhalten  wir  als  allgemeinsten  Ausdruck  für  die  Erwerbsunfähigkeit: 
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Kaninchenbiudehaut.  Wiener  med.  Woehensehr.  1874.  Nr.  40.  —  Stütkk.  Ueber  die  Ver- 
brennungen des  Auges.  Inaug.-Dissert.,  Bonn  1875.  —  **)  Aulbobg.  Zur  Casuistik  der  Au-  t  ii- 
▼erletzungen.  In.mg.-Disscrt. .  Greifsuald  187.'i.  —  *'i  PklOoeh  ,  Zwei  Falle  von  plotzlicb 
entstandener  Myopie  in  Folge  von  traumatischer  Linsenluxation.  Klin.  MonatsM.  f.  Au;.'enhk. 

1875,  XIII,  pag.  lOy.  —  Powes,  Trcatmcnt  of  forcign  bodies  in  tlie  vitreoui*.  .St.  Bartholo- 
mewB  bosp.  Report.  187ä,  pag.  löö.  —  **)  Disss,  Ueber  fremde  Körper  in  der  Urbiu. 
Inaug.-Dissert.,  Bonn  1875.  —  **)  Schwarzbacu,  Ueber  Fremdkörper  im  Augeninnem.  Arch. 
f.  Augenhk.  lS7(j.  V,  \>u<:.  32.").  —  ")  ."^n  i.i  i..  Ueber  fremde  Körper  im  hinteren  Augeiiab- 
schnitte,  insbesondere  der  hinteren  Balbuswaud.  Inaag.-Disaert.  Tübingen  1876.  —  Wau>- 
BAvan,  Verletsangen  des  Anges  nnd  der  AngenbOUe.  Klin.  MonatsM.  f.  AogNibk.  1876,  pag-  96 
bis  124  u.  289—2118.  —  '  '  i  A.  .Vi.t,  .'^tmlien  über  die  anatomisehen  Griinde  und  das  Wesen  diT 
»ynipatbiscben  Ophthalmie.  Arch.  I.  Augeuhk.  1877,  VI,  pag.  84.  —  '*)  KKozKNoourca,  Zwei 
Fllle  von  penetrirenden  Wunden  der  Sklera,  g«bdlt  darch  Catgatnabt.  Areb.  f.  Aogeohk.  1878, 
VII.  pag.  42.  —  H.  PAOEXSTECHEn,  Zur  Casnistik  der  Angenverletznngen.  Arch.  f.  Angenhk. 
1879,  VIII,  pag.  (jb.  —  Knapt,  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  au»  dem  Innern  de« 
Auge».  Arch.  f.  Augenhk.  1H79,  VIII,  pag.  72.  —  *')  E.  v.  JÄon,  £in  Fall  von  erfolgreit  her 
Extraetion  eine»  ZündhUtohenstUekes  uns  der  hinteren  Augenkammer.  Arch.  f.  Augenhk.  188iJ, 
IX,  p.ig.  80.  —  **)  Bkrli.n,  Ueber  (  »rhitalfraetnreii.  I5er.  d.  Heidelberger  ophthalm.  GeselUch. 
1879.  —  "'j  l'ooi.Kv  ,  Der  Nachweis  und  die  Localisation  von  .Stahl-  und  Eiseu-splittera  isi 
Aoge  durch  die  Indicationen  der  Magnetnadel.  Arch.  !.  Angenbk.  1881,  X,  pag.  9.  — 
**>  Sauclsorn,  Zar  FlflssigkeitsstrUmung  in  der  Linse.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenhk.  1881,  XIX, 
pas;.  26.").  —  Fnöiii  u  h  .  Ueber  den  Polweelisel  beim  (iebraueh  des  Elektromagneten  nnd 
Uber  die  Magnetnadel  als  diagnostisches  Hilfsmittel.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenbk.  ISSit 
pag.  105.  —  **)  HnscHBsso,  Ueher  die  MagneteztraotioB  von  Eisensplittem  am  den  Aogn» 
inneren.  C  ntralbl.  f.  Augenhk.  1K,S3.  Jiag.  78.  —  ")  BorRxoNvn.LK.  Ein  Fall  von  Kii[tfi  r?iut- 
.xplittercxtraction.  Centralbl.  f.  Augenhk.  1883,  pag.  132.  —  ScBMioT-KiMt'LKR,  Zur  Kennt- 
ni!«.s  einiger  Folgesastlnde  der  Ck>ntn8io  balU.  Areb.  t.  Angenbk.  1MI8,  XII.  pag.  146.  — 

Paoexstecheu,  Sitzungsber.  der  ophtbrilm.  Gesellseh.  zu  Heirtelbertr.  1H83.  pa;:.  176.  — 
•*!  E.  Bock.  Die  Propfung  von  Haut  und  Schleimhaut  auf  oculistischem  (tehiete.  Wien  1884-  — 
''I  IsiGu.sis.  Extraetion  einei«  ziemlich  grossen  ZIbidbBtchenstUckes  aus  dem  GlukSlper. 
Centralbl.  f.  Augeuhk.  1884,  pag.  8().  —  '*)  Hinsrnnrnr. ,  Ein  F.iU  von  M.ignetoperatisn. 
Berliner  klin.  Woehenschr.  18S4,  Nr.  ,38.  —  **>  Szili  ,  l'eber  Augenverletzungen.  Arch.  f- 
Augenhk.  1884,  XI  II.  pag.  33.  —  '  )  Fbamck,  Ueber  Risse  des  .^^phincter  iridis  nel»st  Be- 
merkungen über  die  31echanik  des  Aderhantrisscs.  Arch.  I.  Ophthalm.  1886,  XXXiK  it 
pag.  261.  —  'M  V.  HipPEi,,  Ueber  Verletzungen  de«  Auges  durch  Dynamit.  Areb.  f.  Ophthal». 
188G,  XXXII,  3,  pag.  20").  ^  Knapp,  Versuche  über  die  Einwirkung  von  Bakterien  auf 
Augenoperatiouswunden.  Arch.  f.  Aagenhk.  1886,  XVI,  pag.  167.  —  ")  Ostwalt,  Klisiscbe 
Bemerknngen  snr  Commotio  retinae.  HnscHBRBo's  Centralbl.  1887.  pag.  3Si  n.  72.  —  **)  Hcoaa. 
Die  Entstehung  der  Lederhantberstungen  und  Adi  rhautrisse.  Areh.  f  <  »jihtli.ihn.  18S7.  XXXIII. 
pag.  21.  —  ")  Kbüobk,  Fall  von  eiugebeiiteui  StahlspUtter  in  der  Papille.  Ber.  d.  Hei4el* 
berger  opbtbaim.  Oesellseb.  1887,  pag.  180.  —  **)  Mclbs,  Posterior  «deral-mptore.  Traosaetioas 
of  the  ophth.ihn  -or  1K,S7.  pag.  29H.  -  Fr.u^ii  i:.  Ueber  die  tranniatisehe  Lux.ition  »Ifr 
Linse  in  die  vordere  Kammer.  Ber.  d.  Ileideibt-rger  ophthalm.  Gesellsch.  1887,  pag.  l'*^.  — 
**)  Bnaonn,  Beitrige  snr  Anatomie  des  Auges.  Wiesbaden  1887.  —  *^  ScHLranans,  Heber 
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VerletntDgen  des  NervuB  opticus  innerhalb  der  Orbita.  Inau(f.-DiH»ert.,  Gicksen  1888.  — 
••)  Schmitz,  Ueber  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  und  Lederhaut  und  deren  Behandlung. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Au|i»iihk.  p;is.  303.   —   "'j  S:lkx,  B«^itrag  zur  Casiiistik  der  Augen- 

verletzongen  iu  Folge  von  BUtzBcblag.  Arch.  I.  Angenhk.  1888,  XVlll,  pag.  6ö.  —  ")  Wbid- 
MMTXy  Ueber  Yerletcnngen  des  Atiges  durch  Fremdkörper.  Iniing.-XMiMrt.  Zflrleh  1888.  — 
Wahünm \\\  ,  •rcbt  r  die  von  Opemtionsnarhi  ii  und  veniarliten  Iritvorfällcn  auagi  ln  ndt' 
Glaskürpereiterung.  Arch. !.  Opbthalm.  1888,  XXXV,  4,  pag.  116.  —  **)  Blamck,  £in  FaU 
▼on  drelfaeher  Roptar  des  SplÄieter  iridis.  Imrag .-Dtaert.,  Oreifswald  1889.  —  ^  Zsanras, 
l'eber  tU-n  zahlt  niii:isr.ij,'i'n  Ausdnick  ti*'r  Knvt  rbsnnfähigkeit  g<';:(  ii(il)t'r  lU'ii  rnfallvt  rsii  hr 
rungsgescllHchaftcn.  Kliii.  Monat sbi.  f.  Augenhk.  1889,  pag.  265  und  Zur  UuIallverBicbcrunga- 
frage.  Ibid.  1889,  pa^f.  .')31.  ~  Joatcm,  Zur  Beurtheilang  der  ErwerbBTerralndemag  nadi 
Aus'enviTletzun^'rn.  Klin.  M<>nat.>*bl.  f.  Anpcnhk.  1881».  pafr.  ')2G.   -  D   8« mitMKH,  Ilisto- 

loiri"<elK'  und  histuclu mischt'  Untfrs.uc'hunt;t  ii  über  Kaiisclnarbe  und  Kapscl.itaar  nebat  Be- 
iiH'rkunyru  über  da»  plijsiologisvhe  Wachsthum  und  dif  8tractur  der  vorderen  1  iikapneL 
Arch.  I.  Ophthalni  1889,  XXXV,  1,  pag.  220.  —  ")  Czekmak,  Ueber  Quetschung  des  Aug- 
apfels mit  BInt.  r;,Mi.ss  in  die  vordere  Kammer  durch  Berstung  des  ScauiMM'.schcn  Canalea. 
Klin.  Monat.'^id.  f.  Au^'cnhk.  1889,  pap.  123.  —  ^'i  .'^ai  hs,  L'.  ber  trsamatiscbc  Sklcralmptir 
im  vorderen  Bulbusabbchnitt.  Arch.  f.  Angenhk.  1889,  XX,  4,  pag.  367.  <—  ^)  »^««r*, 
l'eber  Verletzungen  des  Angcs.  Beobachtongen  ans  der  Angenklinik  in  Bonn.  Klin.  Jahrb. 
ISS'.i,  p;i;,'.  188.  -  i;  Si  iiiuMEn,  Uebcr  indinctf  Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel 
und  des  i>pbiucter  iridis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenhk.  Mai  1890.  —  ")  WAOiurMAMM,  Ueber 
paendotaberknlllae  EBtrtodang  der  Gon]iinetiTa  und  Irto  dureh  RavpeuliMre.  Ardi.  f.  Ofiliflialni. 
1800,  XXXVI,  1.  p:i<r.  12(5.  —  Risok.  Ueber  Siderosis  hnlbi.  Verhandl.  d.  X.  interna». 
iue<l.  Congr.  zu  Bnliu.  181KJ,  IV,  Abth.  lü,  pag.  151.  —  **)  Lebeh,  Die  Entstehung  der  Eot- 
Kllndvng.  Leipzit?  1891.  —  Poni>Kin,  Ueber  Risse  des  Sphinkter  iridis  nnd  der  Oborioidea. 
Inaii'.'  ni>;H,Tt  .  Halle  1891.  —  ""t  KosruMTsrn,  Patholofrisch-anatoniisehe  Untersuchungen  Uber 
die  Ziiudhutclit  UV.  rb  tzuugen  de»  uiensclilicben  Au«eH.  Arch.  f.  Ophthalm.  1891,  XXXVIl,  4, 
pag.  189>  —  *  I  lIii.itEBRAHD,  6ü  Magnetiiperationen  mit  erfolgreicher  Extraction  von  53  EiMB» 
splittern  ans  dem  An;:,  ninnem.  Arch.  f.  Augenhk.  1891,  XXIII,  pag.  278.  —  *')  Ohi.emawk, 
Die  p^rforirenden  Aiiyrnverletzungen  mit  KUck»icht  an!  das  Vorkommen  der  sympathischen 
Ophthalniii  .  .\rch.  f.  Augenhk.  1891,  XXII,  pag.  54.  —  Lebelixg,  Zur  Ca>uistik  di  r  direct«l 
Verletzungen  des  Angcs  dorch  spitze  oder  scharfe  Körper.  Inaqg.-Dissert.,  Greilswald  1892.  — 
'**>  O.  ScHiBion,  KÜnfsebe  nnd  pathologisoh-anatoinlsebe  Untennebnngen  znr  Pathogenese 
der  sympathischen  Angenentziin<lmiL:.  Arch.  f.  (»phtlialni.  1892,  XXXVIII,  4,  pag.  9.').  — 
'**>  Stokweb,  Zar  Meehauik  der  stumpfen  Bulbusverletzungen.  Arch.  f.  Augenhk.  1892, 

XXiy,  IN«.  255.  Qt(„  Srhirmvr. 

An^naC)  7  Km.  von  Clermont,  Puy  de  Dome,  bat  drei  lithiuinhaitige 
Eisensäuerlinjure  (11 — 18 "1  n,  m.  l. 

Au){^U8tu«iibacl,  1  Stunde  nordöstlich  von  Dresden,  '  Stunde  von 
der  Bahnstation  Kadeberg,  220  Meter,  besitzt  Moorbäder  und  fünf  erdig- 
salioiBdie  Bisenqiidneii  (0,026—0,031  Bicarbonat  in  1  Liter)  von  schwachcoi 
Kohlensäureipehalte,  die  sum  Baden  benntst  werden.  Getränken  wird  die 

Stollon-  und  Sal/.qtielle  (mit  Kohlensaure  imprftgnirl).  IHe  geschQtzte  Lage 
in  duftiger  Waldhift  irestaltet  den  Ort  zu  einer  auffenehmen  Sommerfrische. 

Daselbst  ist  auch  eine  Molkenanstalt. 

Literatur:  S.  Kuoe,  Geschichte  dos  Augu^tuabadeü  bei  Kadeberg.  Dresden  188U. 

KiMCk. 

Aii](iista8lMldy  kleines  Ostseebad  an  der  Neust&dter  Bucht, 
s.  Scherboutz.  fdte.  rr. 

AnlaSt  Oertchen  desPoy  de  Dome,  32  Km.  von  St.  Oirons  (42«59'n.Br.), 

762  Meter  fi.  d.  M..  zwischen  hohen  Berp:en,  inniillcn  einer  hochromantischen 
Geirend.  Laue  Quellen  i  1  I  i'n^'i.  Nach  Fiuini,  s  Analyse  '2'2.'.\  fester  Gehalt 
mach  (ixuKKifir  2:?.;'.  l'.'i.h  in  verschiedenen  (Quellen  t  auf  lOdOO  (fast  nur 
schwefelsaurer  Kalk,  18  IV»,  und  etwas  schwefelsaure  Magnesia,  2,2^ — 2,8j, 
nur  Spuren  von  Chlor  nnd  Kohlens&ure.  Arsen  (0,1)  nach  Orapp,  Kupfer, 
neulich  auch  Tellur  und  Chrom,  wurden  spurweise  nachgewiesen.  Neues 
srrnsses  Badehaus  mit  Wannen  atis  oniaillirtem  Gusseisen.  Grossarti^re  Hotels, 
\'illt'n  etc.  und  andere  von  einer  inächtif^en  Action^-esellscliaft  unternommene 
iiauten  (Theater  u.  dergl.j.  Sommersaison  vom  1.  Mai  an.  Merkwürdig  ist  die 
gebräuchliche  Anwendung  dieses  schwefelfreien,  wenigstens  als  geruchlos 
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bebchriebeuen  i^aucb  zur  Versendung  gelangenden;  Wassers  in  syphilitischen 
KnukheiteiL 

Literatur:  E.  Bodchct,  Atdn»  Waters.  1881.   —  Alriq.  Monoi^phie:  Aaltu  bei 

Störuiyren  der  Verdannnp  1S82;  bei  vorschieden  'n  grichtischen  Lei<i<  ii  »u-l  fi.n-titutionellein 

Ekzem  1890.  —  Daoot,  Bohantllong  der  Syphilis  daselbst.  —  Aulus  k  s  baiu^  Führer,  berau»- 
gegeben  Ton  der      Quellen  IteaUienden  AetieogeiellBcluilt.  ^ ^  jf,  xj  j.  B, 

Anmaley  Seine^ini,  anbedentendes  erdiges  Efaenwaaeer. 

(B.  M.L,lJ.  B. 

Aura  (liofthauch):  eigentlich  das  gewissen  Anfällen  vorausgehende 

Geffihl  eines  Aufsteijarens  nach  dem  Kopfe  —  im  weit  «Ten  Sinne  auf  die 
Prodromalerscheinungen  epileptischer,  hysterischer,  hysteroepileptischer  An- 
lUle  Oberhaupt  filiertragen.  Vergl  Epilepsie.  Hysterie. 

Auramlii,  s.  Anilinfarbstoffe,  I,  pag.  G27. 

Aurantium.  Der  aus  Nordindien  stammende,  in  zahlreichen  Spiel- 
arten in  wärmeren  Gegenden  der  Erde  sehr  allgemein,  namentlich  aber  im 
Mittelmeergebiet  cultivirte  Orangen-  oder  Pomeranzenbaum,  Citrus  Auran- 
tinm  am  der  FamiUe  der  Anramtlaoeeii,  mnfasst  die  von  Risso  als  Arteo 
getrennten  zwei  Formen:  Citrus  vulo:aris  Rissoi.  den  bitterfrüchtigen. 
und  Citrus  Aurantium  iRisso  .  den  süssfriichtigen  Oranfrenbaum  Apfel- 
sine). Letzterer  liefert  die  allgemein  bekannten  und  genossenen  Früchte, 
wie  sie  zumal  aus  Italien  uns  zugeführt  werden;  Citrus  vulgaris  trägt  un- 
genieeebare,  bitter  schmedeende  Fr&chte,  deren  Prnchtsehale  aromreieher 
als  iene  des  sQssfruchtigen  Orangenbaumes  und  daher  zum  officinellen  Ge- 
brauche bestimmt  ist,  gleich  den  unreifen  Früchten,  den  Bl&ttern  und 
Biathen. 

I.  Cortex  Aurantii  Fruetus,  Cortex  pomorum  Aurantii.  Malicoriuffl 
Anr.,  Pomeranzen-  oder  Oraogensehalen  (Pharm.  Oerm.  et  Austr.)^  die  ge- 
trockneten Frucbtschalen  In  spitz-elliptischen  Segmenten  oder  spiral-abgeUMen 
Bändern,  an  der  Aussenfläche  frelbbraun,  dicht  warzigr-runzelig:.  in  den  innf^rf^n 
Partien  weiss  und  schwammig,  von  ansrenehmem  aromatischen  Gerin  h  un  l 
gewürzhaft  bitterem  Geschmack.  Zur  Verwendung  kommt  nur  die  von  dem 
innerra,  etwas  bitter  und  schleimig,  aber  nicht  aromatisch  sehmeckendei 
schwammigen  weissen  Theil  befreite  äussere  Partie  (Flavedo  corticis  Aurantiii. 

Die  wesentlichsten  Bestandtheile  der  Orangenschalen  sind  ein  äthe- 
risches Oel,  welches  auch  als  solches  officinell  (Pharm.  Austr. i  ist,  und 
ein  krystallisirbarer  Bitterstoff,  Hesperidin.  Unter  den  aromatischen  Bitier- 
mltteln  nehmen  sie  eine  bevorzugte  Stellung  ein  und  finden  als  Stomaducnm« 
seltener  als  solche  (Infus.  5,0 — 10,0  auf  100,0  Colat.  oder  Pulver,  PQl«!  etc. 
SU  0,3 — 1,0).  als  in  zahlreichen  Präparaten,  eine  häufige  Anwendung: 

1.  Oleum  Aurantii  Corticis.  Oranfrensehalenöl  i Pharm.  Austr.  .  Dünn- 
flüssig, gelblich,  mit  5  Theilen  Alkohol  eine  trübe  Lösung  gebend,  von 
0,835  specifischem  Gewicht,  bei  180*  siedend.  Sdielnt  st&rker  und  nament- 
lich örtlich  starker  reizend  zu  wirken,  wie  viele  andere  ätherische  Gele. 
Die  mit  der  Schälunjr  d'T  Früchte   in  Sfidfrankreichl  beschäftigen  Arbeiter 
sollen  nicht  blos  er\  t hcinatöse  und  pai)u]öse  Hautaffectionen  an  den  Händen 
davontragen,  sondern  auch  stärkere  Störungen  der  Verdauungsorgane  und 
selbst  des  Gentrslnervensystems  (Kopfsehmenea,  Schwindel,  Znekungen, 
epUeptiforme  Convulsionen).  Intern  im  Elaeosaccharum  (1  gtt  auf  2,OSaocfa.), 
als  wohlriechender  Zusatz  zu  Pulvern  und  anderen  Formen.    Von  Haxnw 
(1801)  gegen  Kardial^ie,  Flatulenz,  Pyrosis  etc.  empfohlen.    Extern  als 
aromatisirender  Zusatz  namentlich  zu  kosmetischen  Mitteln  (^Uaaröieo.  Vo- 
maden,  Seifen,  Pulvem  u.  a.). 

2.  Syrupus  Aurantii  Corticis,  OrangensehsJensyrup  (Pharm.  rm 
et  Austr.).   Durch  zweitägige  Maeeration  von  1  Th.  Cort  Aur.  mit  U  Tb. 


Digitized  by  Google 


Aurantimn. 


535 


Vinum  generös,  alb.  und  Auflösen  von  12  Th.  Saccharuni  in  8  Th.  der 
Colatur  bereiteter  Syrup  von  gelblichbrauner  Farbe  (Pharm,  üerm.).  Sehr 
beliebtes  und  viel  gebranebtefl  Corrigens  fOr  bitterfewAnhafte  Mixtarea. 

3.  Tinctura  Aurantii,  Orangenschalentinctur.  Gelbbraune  Mace- 
rations-  Pharm.  Germ."^  oder  Digrstionstinctur  (Pharm.  Austr.)  mit  der  fünf- 
fachen Weingeistmentre  bereitet.  Zu  20 — HO  gtt;  moist  als  Adjuvans  für 
Stomacbica  iu  Mixturform  oder  auch  als  CorrigeDS  für  schlecht  schmeckende 
Mixturen. 

4.  Elixir  Aurantiorum  compositum.  E.  viscerale  Hoff  man  ni,  Hoff- 
MANNSches  Mageneli^ir  Pharm.  Germ.*.  Ein  Gemenge  von  20  Th.  Cort.  Fr. 
Aurantii.  1  Th.  Cort.  Cinnam.  C'assiae,  und  1  Th.  Kali  carbon.  depurat.  mit 
100  Th.  Xereswein  8  Tage  macerirt,  ausgepresst,  nach  Zusatz  von  weiteren 
92  Th.  Xereswein  darin  Extractam  Oentianae,  Abeinthii,  Trifolü  fibr.  und 
Casearillae  |e  2  Th.  aufgelöst  und  nach  dem  Absetzen  filtrirt.  Eine  klare, 
braune,  aromatisch  und  bitter  schmeckende  Flfissigkoit.  Zu  ]  2  Thee- 
löffei.  2-  3mal  täglich,  beliebtos  Mittel  bei  dyspoptischen  Zustiind«'n. 

II.  Fructus  Aurantii  immaturi,  Auranti^  immatura  (Pharm.  Germ.}. 
Unreife  Pomeranzen.  Die  abgefallenen  unreifen  und  getrockneten  erbsen- 
bis  kirsohgrossen,  harten,  8 — lOf&cherigen,  aussen  grflnbraunen.  gewUrzhaft 
bitter  schmeckenden  und  aromatisch  rirohondon  Beeren  von  Citrus  vulgaris. 
Wie  Cortex  Fr.  Aurantii  benutzt,  namentlich  pharmaceutisch  zu  Tincturen. 
Sollen  weniger  excitirend,  dagegen  mehr  verdauungsfördernd  wirken.  Aller- 
dings ist  ihr  Oehalt  an  fttiierischem  Oel  ein  relativ  geringerer. 

UL  Polia  Aurantii,  Orangenblfttter  (Pharm.  Austr.).  Die  getrockneten 
BIfttter  von  Citrus  vulgaris;  länglich,  spitz,  kahl,  durchscheinend  drusig 
punktirt.  mit  breitgeflugeltem .  verkehrt  ei-  nder  herzförmigem  Blattstiel, 
von  bitterlichem  Geschmack  und  beim  Reiben  aromatischem  Geruch.  Meist 
nur  im  Volke  als  krampfstillendes  Mittel  sum  Theo  (2,0 — 4,0  auf  eine 
Tasse  Wasser). 

rV.  Flores  Aurantii,  Fl.  Naphae,  Orangenblüthen.  Die  Bluthen  von 
Citrus  vulgaris  Risö.  mit  kleinem  fönfzähnigem  Kelch,  fünf  etwas  fleischigen, 
länglichen,  weissen  Blumenblättern,  vielbrüderigen  ätaubgefässen  und  ober- 
st&ndigem  eingriffligem  Stempel  von  lieblichem  Qemeh.  Nicht  mehr  ofß- 
einelL  Ans  den  frischen  Blfithen  wird  besonders  in  SfidAraakreich  (Grasse, 
Cannes.  Nizza)  das  Pomeranzenblflthenwasser,  Aqua  Naphae.  und  das  Pome- 
ranzenbliithenol  durch  Destillation  mit  Wasser  gewonnen.  Getrocknet  dienen 
sie  für  sich  namentlich  als  krampfstillendes  Mittel  und  Excitans  (Infus. 
5,0 — 10,0  auf  100,0  Colat.)  oder  auch  als  wohlriechender  Zusatz  zu  Spedes 
VDd  anderen  Arxneiformen. 

1.  Oleum  .Aurantii  Flornm,  Ol.  Horum  Naphae,  Ol.  Neroli,  Orangen- 
oder Pomeranzenblüthenül  i Pharm.  Austr, i.  Frisch  farblose,  mit  der  Zeit 
gelblich,  endlich  braungelb  werdende  Flüssigkeit  von  circa  0,8110  specifischem 
Gewicht  und  feinstem  Wohlgeruche;  uberschichtet  man  etwas  davon  mit 
gletöh  viel  Weini^t  und  neigt  das  Glas  langsam  hhi  und  her,  so  seigt 
das  Oel  schon  violette  Fluorescenz.  Die  weingeistige  Losung  desselben 
schmeckt  bitterlich  und  verändert  Lackmus  nicht.  Im  Handel  häufig  gemengt 
mit  dem  ätherischen  Oel  aus  den  Orangenblättern  (Essence  de  petites  graines> 
Meist  nur  pharmaceutisch  als  wohlriechender  Zusatz  zu  verschiedenen 
Arxneiformen. 

2.  Aqua  Aurantii  Florum,  Aqua  fl.  Naphae,  Orangenbluthenwaeser 

fl*harm.  Austr.*.  Klare  oder  schwach  opalisirendo  farblose  F'Hissiffkeit  von  an- 
genehmeui  ( id  ucb  nach  Orangenblüthen.  Als  wohli  iecliender  Zusatz  und  als  Ve- 
hikel für  Solutionen.  .Mixturen,  Waschwässer  und  andere  kosmetische  Formen. 

Nicht  mclir  offiirinell:  3.  Syrnpus  Aarautii  Flor  um.  Orangi'iihlütlii'iisyrup .  aus* 
6<l  Th.  iSacchar.  and  je  20  Th.  Aqua  and  Aqua  fl.  Aar.  bereitet,  farbloa.  Corrigens  für 
Mixtaren. 
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Auraiitium.  —  Auflcaltation. 


Der  Saft  der  frischen  süssen  Orangen  findet  eine  ülinliche  diätetische 
Verwendung:  wie  der  Citronensaft  Die  selir  dicken  Fniehtsclwlen  einer 
Spielart  von  Citros  Aurantium  werden  in  SQdeuropa  frisch  in  Zocker  ein- 
gemacht und  als  verzuckerte  Oranjyenschalen .  (^onfectio  Aurantiorura .  ver- 
kauft. Die  zumal  in  dor  Liquourfal)rication  verwendeten  sogenannten  C'uracao- 
schalen.  Cortex  Curavao,  sind  die  getrockneten  Frucbtscbalen  unreifer, 
noch  grüner  Orangen;  frfilier  kamen  unter  diesem  Namen  die  dflnnen. 
schmutzig-grfinen,  aromreichen  Fmchtschalen  einer  in  Weetindien,  namentlicfa 
auf  der  Tnsel  rura^ao  eolUvirten  Spielart  des  bitter-frflchtlgen  Orangen- 
baumes im  Handel  vor.  Fi^f. 

Auricttlay  s.  Gehörorgan;  Krankheiten,  s.  Ohrmuschel. 

Ami^rcSy  Puy  de  Dome,  3  Km.  von  Clermont.  Kaltes  Sauerwasser. 

H  M  L    J  H 

Auri^iiy  (^oder  Alderney),  englische Canalinsel,  mit  Seebad;  schlechter 
Strand.  EtJai.  Fr 

Auripisrnicut,  s.  Arsen,  II,  pag.  181. 

Aurunif  s.  Goldpräparate. 

Auscultatioii.  Dir  Auscultation ist  durch  Laenne«:  l^i.;  ent- 
deckt und  als  Unten-^ucbungsiuetbode  für  die  Diagnostik  der  Kraiikbeiteo 
der  Brustoi^ane  eingefOhrt  worden.  Einzelne  auscnltatorische  Erscheinungen 
waren  aber  schon  Hippokbatbs  bekannt,  s.  B.  das  Succassionsgeriaseh  beim 
Pyopneuniothorax. 

Man  übt  (iif  Auscultation  sowohl  mittelst  des  blossen  Ohres  als  mittelst 
des  Stethoskopes.  Die  letzt «renannle  Auscuitationsmethode  ist  die  allein 
anwendbare  in  allen  denlenigen  Fällen,  wo  innerhalb  eng  begrenzter  rftum- 
Ucher  Gebiete  dilferente  AusonItaÜonsphtnomene  aufgefasst  werden  sollen, 
oder  wenn  die  Stelle  genau  bestimmt  werden  SfriL  wo  eine  Schallerscheinung 
die  irrövste  Latitheit,  d.  h.  ihre  Quelle  hat.  namentlich  also  hei  Auscultation 
des  Herzen>.  Sie  ist  ferner  geboten  an  allen  denjenigen  Stellen,  an  welchen 
das  Obr  sich  nicht  bequem  adaptiren  lässt,  z.  B.  an  den  so  wichtigen  Kegiones 
suprarlavicnlares.  Die  Anscoltation  mittelst  des  Stethoskopes  ist  daher  die 
beiweit e!n  <rebräuchlichere  Methode,  doch  wird  üir  von  Tielen  Aenten  die 
Ausriiliation  mittelst  des  blossen  Ohres  vorgezogen,  wenn  man  »rrösspr*» 
Flächen,  als  diejenigen,  welche  dem  1  Uirchmesser  des  auf  die  lirust  Lre>etzten 
Theiles  des  Hörrohres  entsprechen,  mit  einem  Mal  auscultiren  und  somit 
auch  die  ganze  anscultatorische  Untersuchung  rascher  beenden  wiD  (iiei 
Schwerkranken  u.  s.  w.\  Uehrigens  h5rt  man  mit  don  blossen  Olur  etwae 
lauter  als  mit  dem  Stethoskop. 

Tuter  dt  ti  Stftlioskopen  -  sind  die  röhrenformijren  mit  leicht  ausge- 
höhlter Ohrpiaiie  tiir  die  Adaption  an  das  Uhr  die  geeignetsten.  Hörrohre 
mit  weiter  Lichtnnfr  tO.7  Ccm.)  sind  engeren  voramdehen. 

Man  findet  Stt  thoskope  aus  verschiedenstem  Holz,  aus  Hartgummi, 
Celluloid.  Horti  Kl!\nl>ein.  Nickel.  Silher.  Aluminium  etc.  in  den  Händen  der 
.\erzte.  Die  Natur  des  Materiales.  ans  welchem  das  Stethoskop  gearbeitet 
ist .  lässt  in  Bezug  auf  ScbalUeitung  nennenswertbe  Intensität^differenzen 
nicht  erkennen :  denn  an  erster  Stelle  besorgt  die  Luft  und  nicht  die  Wsa- 
dung  die  Schallleitung.  Ausser  den  Stethoskopen  aus  hartem  Material 
wtMilen  vielfach  Steihoskopt«  benfitzt,  welche  aus  einem  trichterförmigen 
An>atz.  einem  einfachen  »»der  —  durch  Einschaltung  eines  Y-Rohres  - 
gegubtdten  üummiscblaucb  und  einem  beziehungsweise  fwei)  hohlen  Zapfen 
bestehen,  welche  in  das  Ohr  beziehungsweise  die  Ohren)  des  Arztes  ge- 
steckt werden.  Auch  diese  Art  der  Stethoskope  liegt  in  mannigfachen 
Modificationen  vor.  Diesen  Stethoskopen  —  in  Deutschland  und  Fraalueidi 
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wenisr.  V)ei  den  eng:li.schon  Nationalitäten  vorwiefrend  in  Gebrauch  —  hat 
man  vorgeworfen,  dass  der  im  Ohr  steckende  Zapfen  Nebengeräusche  ver- 
ursache, welche  die  AuffaBSung  der  m  behorchenden  ScbaUerscfaeinungen 
erschweren.  Doch  laesen  aieh  diese  Schwierigkeiten  durch  Uebang  überwinden. 

Die  Organgebiete  fUr  die  Untersuchung  mittelst  der  Auseultation  sind 
der  Respirations-  und  Circulatfonsapparat.  seltener  die  Abdominalorprane.  In 
dieser  Reihenfolge  sollen  die  normalen  und  pathologischen  AuBcuItations- 
erscheinnngen  in  den  drei  Gebieten  vorgeführt  und  in  ihrer  diagnostischen 
Bedeutung  besprochen  werden. 

Auseultation  der  Lunge.  * 

Bei  der  Respiration  komnicn  durch  den  ein-  und  austretenden  Luft- 
Strom,  also  sowohl  bei  der  Inspiration,  wie  bei  der  Exspiration,  Geräusche 
sn  Stande,  die  man  als  reine  oder  echte  Athmungsgeräusche  bezeichnen 
kann,  snm  Unterschiede  von  denienigen  Atlimungsgerftuschen ,  die,  sobald 
flüssipe  Secrete  in  den  Luftwegen  sich  beßnden  oder  sobald  die  Schleimhaut 
der  Luftwejre  katarrlialisch  «reschwollen  ist,  von  Neltengeräuschen,  den 
sogenannten  Kasselgeräuschen,  begleitet  sind.  Uni  die  durch  die  Respiration 
entstehenden  Qeriusche  deutlich  wahrzunehmen,  sind  die  Kranken  aufzu- 
fordern, tiefe  und  Icrftftige  Inspirationen  aussufflhren  und  dabei  den  Mund 
ein  wenig  zu  öffnen;  denn  bei  der  orewöhnlichen  flachen  Athmung,  wie  sie 
Gesunde  und  auch  sehr  oft  Kranke  zeig-en .  sind  die  Respirationsgerüusche 
schwach,  daher  undeutlich,  und  etwaiiy:e  Nebenfroräusche  können  oft  unhör- 
bar sein.  In  dritter  Stelle  wird  über  den  Lungen  die  Stimme  zum  Gegen- 
stand der  AuscnItation. 

/.  Die  reinen  Athmangsgcr&usehe  kommen  vor: 

Ä.  als  vesicnlftres  Athemgeräusch  (von  schlfirfendem  Charakter); 
B.  als  bronchiales  Athemger&usch  (von  hauchendem  Charakter); 

<\  als  gemischtes  Athemgeräusch  (Athmen  schlQrfenden  und  hauchen- 
den Charakters  nebeneinander  hörbari. 

Wir  haben  die  reinen  Athemgeräusche  in  dieser  Reihenfolge  zu 
besprechen. 

A.  Das  vesiculäre  Athemgeräusch. 

Der  Gehörseindruck  lässt  sieb  mit  demjenigen  Geräusch  vergleichen, 
weiches  beim  Einsaugen  (Schlürfen;  von  Luft  zwischen  den  nur  halb  ge- 
dtfaieten  Lippen  entsteht. 

»)  Entstehung.  Ueber  den  Mechanismus,  wie  es  entsteht,  belehrt 
Folgendes:  Man  hört  am  Kehlkopf  und  an  der  Trachea  überall  ein  scharf 

hauchendes  Afhmon  s.  untenl  Tcbcr  den  gesunden  Lungen  ist,  abgesehen 
von  einzelnen  Stellen,  von  diesem  Haufben  nichts  wahrzunehmen;  nur  bei 
der  Exspiration  hört  man  unter  Umständen  einen  schwachen  Rest  jenes 
Hftnchens.  Die  Ursache  ist  darin  gegeben,  dass  die  in  Trachea  und  Bron- 
chien ablaufenden  Schallwellen,  sobald  sie  anf  das  sehwammförmig  ange- 
ordnete I..ungenparenchym  übertreten,  hier  einem  äusserst  schlechten  Schall- 
leiter begegnen;  die  lobcndif^o  Kraft  der  Wellen  wird  durch  den  Uebertritt 
von  Luft  zur  Wand,  von  Wand  zur  Luft  etc.  vieltausendmal  gebrochen  und 
schliesslich  vernichtet  Dagegen  versetit  nun  der  in  die  feinsten  Bronchien 
aspirirte  Luftstrom  die  Wftnde  derselben  und  vor  Allem  die  in  gespanntem 
Zustande  befindlichen  Wände  der  liungenbläschen  mitsammt  der  in  ihneft 
enthaltenen  I^uft  in  Schwingung.  Durch  die  Schwingung  des  Lunsrengewebes 
entsteht  eine  neue  geräuschartige  Schallerscheinung.  das  Vesiculärathmen, 
bei  welchem  mehr  das  gespannte  Gewebe,  als  die  eingeschlossene  Luft  die 
Klangfarbe  bestimmt  und  schallherrsehend  wird. 
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Bei  der  Lx»piration  hört  man  das  Vesicuiäraiiiiuen  nicht.  Denn  es 
kommt  hier  nielit  m  einer  gewalUamen,  Schwingungen  aaslösenden  EriebOtte- 
ron^  des  Lungengewebe«;  die  Exsinration  ist  i»  ein  trigerer,  nur  auf  eb- 

stischen  Kräften  beruhender  Vorgrang.  In  Folgre  dessen  ist  bei  der  Exspiration 
an  der  Bru^twand  entweder  gar  nichts  zu  hören  oder,  wenn  die  Exspiration 
durch  Muskelkraft  verstärkt  wird,  dringt  ein  leises,  von  den  Bronchien 
fortgeleitetes  Hiwibim  rar  Thoraxwuid  dorcb. 

Ausser  dieser  Theorie  •) .  welche  in  ihren  Omndzfigen  von  Gkrhardt 
geeehatTen  ist .  kommen  im  Wesentlichen  nur  noch  zwei  andere  Theorien 
über  die  Entstehung  des  Vesiculärathmens  in  Betracht:  1.  01»'  Lehre,  dass 
das  Vesicolärathmen  beim  Einströmen  der  Luft  aus  den  feinsten  Bronchioli 
in  die  weiten  Infnndibola  entstehe  (P.  Nibmsyer);  2.  die  Lehre,  dass  das 
Bronrhislithmen  beim  Uebertritt  der  Wellen  auf  das  Langengewebe  nicht 
vernichtet,  sondem  zom  VesiClÜarathmen  »modiHcirt«  werde.  Diese  Theorie, 
wf'lr-he  in  den  meisten  neueren  Lehrbüchern  acceptirt  ist .  ist  aber  kaum 
mehr  aufrecht  zu  halten  i Gerhardt.  Sahu.  DehiO),  obwohl  man  ihr  noch 
vor  Kurzem  neue  StQtsen  zu  leihen  versuchte  (Queirolo).  Ich  m5ebte  es  io 
didaktischem  Interesse  wünschen,  dass  sie  bald  ans  den  Lehrbflehem  ver- 
schwindet .  weil  es  oboe  die  seltaaiosten  Windunj?en  und  Drehungen  gar 
nicht  möglich  i.st,  von  dieser  Theorie  aus  den  Schülern  die  Fülle  der  Aua- 
cultationserscheinungen  leicht  fasslich  zu  deuten. 

h/  Bedeutung.  Welcher  Theorie  man  sich  auch  zuneigen  will,  darin 
stimmen  alle  flberein ,  dass  Vesicnl&rathmen  unbedingt  an  die  Anfrecht- 
erhaltung  der  BUachenstructnr  der  Lunge  gebunden  ist  und  niemals  gehört 
wfrd«-n  kann,  wenn  in  den  schallzuloit enden  Lungenthcilen  die  Bläschen  mit 
luftleeren  Massen  erfüllt  oder  durch  Compression,  ulcerative  Processe  etc. 
vernichtet  sind. 

Ich  lege  im  Folgenden  die  Lehre  xa  Grande»  dass  das  Vesiciü&rathmea 
ans  den  Sehwinguniren  des  durch  bispiratorisehen  Anblasestrom  erschütterten 

Longengewebes  sich  herleitet. 

Vorkommen.  Vesiculfires  Aihmiintrsc-erätisrh  hört  man  im  normalen 
Zustande  an  allen  ijtelien  des  Thorax,  umso  lauter,  je  energischer  die  In- 
spiration ist;  es  ist  am  lautesten  an  denjenigen  Stellen  der  Lungen,  welcbe 
stark  ventilirt  werden  und  gleichzeitig  von  einer  dünnen  Schicht  Bnistwand 
bedeckt  sind.  z.  B.  in  (b  r  Rririo  infraclavicularis  und  Regio  infrascapularis. 
Es  ist  leiser,  wo  die  \entiIation  tr^^ring  ist.  namentlich  über  den  LunL'<'n- 
spitzen,  oder  wo  dicke  Brustwand  zwischen  Lunge  und  Ohr  sich  ein- 
schiebt, 2.  B.  an  den  oberen  llieilen  des  Rückens  und  in  der  O^imid  der 
Mammae. 

J  Individuelle  Besonderheiten.  Das  \'r<iculärathmen  ist  nicht 
bei  allen  gesunden  Menschen  von  derselben  Klangfarbe.  Bei  dem  einen 
klingt  es  höher,  beim  anderen  tiefer  —  soweit  man  bei  Geräuschen  überhaupt 
von  Höbe  und  Tiefe  reden  darf;  bei  dem  einen  weidier,  bei  dem  anderes 
schirfer.  Doch  sind  die  individaellen  Abweichungen  nicht  sehr  erheblich. 
Besonders  hoch  und  scharf  klingt  es  bei  Kindern  (pueriles  .\thmen).  Auch 
jenseits  des  Kindesalters  eilt  die  Regel,  dass  bei  jugendlichen  Individuen 
das  Atbmungsgeräusch  lauter,  schärfer,  höher  ist,  als  bei  älteren,  ebenso 
treten  bei  Weibern  diese  Qualitäten  stärker  hervor  als  bei  Männern.  Es 
dürfte  sich  dieses  aus  der  stärkeren  Elasticität  des  jugendlichen  Lungen- 
gewebes beftieiHirt'nd  erklären.  Grössere  elastische  Kraft  (Retractionskraft* 
hriniri  es  naiürlirli  mit  sich,  dass  die  Gewebe  der  im  luftleeren  Pleura.sack 
eingehängten  Lunge  stärker  gespannt  sind;  je  grösser  der  Spannungsgraü 
der  Membranen,  umso  höher  die  von  ihr  abhängigen  Schallerscheinaages. 
Doch  scheinen  diese  Bedingongen  nicht  die  einsigen  in  sein,  welche  n 
scharfklingendem  Vesiculärathmen  führen. 
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e>  Pathologische  Abweichungen  des  V  esic  ii  lä  ra  t  Ii  iiu' ns. 

X  Absch wächunjr.  Das  Vesiciilärathmen  wird  schwach  an  allen  Stellen, 
wo  die  von  dem  einzelnen  Athemzug  abhängige  Ventilation  der  Lunge  gering 
ist  sehwftelier  der  Anblasestrom,  desto  eehwieher  die  Braeliflttening  des 
Gewebes).  Es  ist  daher  schwach  in  fast  allen  Gebieten  der  Lunge  bei  aus* 
gedehntem  Emphysem,  wo  der  Volumwechsel  zwischen  Exspiration  und  In- 
spiration klein  ist.  ferner  bei  aus}re«lehnten  pleuritischen  Adhäsionen:  es  ist 
schwach,  wo  Schwellung  der  Bronchialwände  oder  Anhäufung  von  zähem 
Seeret  den  Eintritt  der  Lnft  wesentlich  erschwert;  es  ist  schwach,  wo  ein- 
gesprengte Verdidbtungsherde  einen  nachtheiligien  Einfluss  auf  die  Ventilations- 
fähigkeit  ihrer  nocli  lufthaltigen  Umgebung  ausüben;  es  ist  schwach,  wo 
eine  Flüssigkeitsschicht  oder  eine  Luftschicht  die  Lunge  von  der  Thorax- 
wand abdrängen  und  theils  durch  ihren  Druck  die  Dehnbarkeit  der  benach- 
barten Lanfpe  beliindem,  theils  den  Sdiallwellen  den  Uebertritt  aof  die 
Bmstwand  erschweren. 

\'erstärktes  Vesiculärathmen  wird  öfters  in  der  Umgebimg 
anderer  Stellen  gehört,  welche  abgeschwächtes  Vesiculärathmen  darbieten. 
Es  bedeutet,  dass  am  Ort  seiner  Entstehung  das  Lungengewebe  compen- 
satorisch  stMer  ventUirt  wird.  Man  begegnet  ilim  namentlich  In  FUlea 
toberkulöser  Verdichtungen  einer  Lungenspitie  nnteriiaib  der  letstorenf 
zwischen  Ciavikel  und  vierter  Rippe.  Der  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite 
belehrt  über  seine  Gegenwart. 

Y)  Saccadlrtes  Vesiculärathmen.  Man  versteht  darunter  ein  Athem- 
geritasch,  weldies  in  seliMr  IntMiritit  aot-  und  abschwillt  oder  dnrdi  deut- 
liche Pausen  in  einige  Abschnitte  getheilt  ist.  Es  kommt  oft  vor,  wenn  die 
Patienten  ungeschickt,  stossweiae  einathmen;  dann  hört  man  es  Ober  der 
ganzen  Lunge  und  es  hat  in  diesem  Falle  nur  ausnahmsweise  pathologische 
Bedeutung.  Letzteres  ist  z.  B.  bei  manchem  Uehirnkranken  der  Fall  und 
deutet  auf  Störung  im  Respirationsoentrum  hin.  In  diesen  Fällen  sieht  man 
m^stens  mit  blossem  Ange,  dass  der  Thorax  mokweise  gehoben  wird. 
Deutlicher  geht  das  ans  stethografriiisdien  Curven  hervor.  Auch  dann,  wenn 
die  Athembewegungcn  Schmerz  auslösen  (Pleuritis,  Peritonitis),  wird  die 
Inspiration  oft  in  Absätzen  ausgeführt. 

Bei  Lungenerkrankungen  kommt  aber  vor  Allem  jenes  sacoadirte 
Athmen  in  Betracht,  welches  nur  an  liestimmten  Stellen  —  am  häufigsten 
über  ^er  Spitse  —  gehört  wird.  Es  bedeutet,  dass  für  umschriebene ,  nahe 
aneinander  gelegene  Alveolarbpzirke  der  Lufteintritt  verschieden  leicht,  be- 
ziehungsweise verschieden  erschwert  ist.  Wo  die  Bahnen  frei  sind,  tritt  die 
Luft  früher  ein,  löst  frOher  Schwingungen  des  Gewebes  aus,  als  in  benach- 
barten Theilen,  wo  etwa  erst  der  l^IHderstand  Tsrengerter  Wege  su  Ober- 
winden ist.  In  dieser  Form  und  Begründung  ist  es  oft  das  einzige  patho- 
logische Zeichen  einer  beginnenden  tuberkulösen  Spitzenerkrankunjr.  welche 
in  Gestalt  peribronchitischer  Uerdbildungen  circumscripte  Widerstände  fQr 
den  Lufteintritt  bedingt. 

Eine  bMondere  interessante  Form  des  saccadlrten  Athmens  beschrteb 
vor  Kurzem  C.  Gerhardt  *)  bei  Pulmonalinsufficienz.  Es  entsteht,  indem  die 
herssystolische  starke  Füllung  der  Lungencapillarcn  dem  Eintritte  der  Luft 
in  die  Lunge  kurzdauernde  Widerstände  entgegensetzt,  welche  in  der  Kammer- 
diastole  durch  schnelle  Entleerung  der  Capillaren  von  stärkerer  Luftansaugung 
ailgelSBt  werden.  Diese  Erscheinung  ist  diagnostisch  in  Parallele  zu  stellen 
mit  dem  Capillarpuls  bei  Aorteninsufficienz. 

\'erschärft  es  \%'sicul;ira  t  hmen.  Eine  pathologische  Form  des 
Vesiculärathmens  ist  das  \  «M  schärft  e  Vesiculärat  hmen.  Man  hört  es 
häufig  bei  beginnender  tuberkulöser  Erkrankung  über  feiner  oder  beiden  Spitzen, 
ebenso  bald  hier,  bald  dort  bei  Jeder  gewöhnlichen  Bronchii4s.  Die  Deutung  ^ 
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ist  nicht  oinfach.  Es  wird  in  der  Refrei  so  pedeulet .  dass  Stenosen  in  den 
zuleitenden  feinen  Bronchien  vorhanden  seien  (Schwellung,  zähes  Secret.i, 
und  dass  sich  nnn  ein  Sienosengeränsch  dem  Vesicalftratlunen  himmaddin. 
Ich  mftchte  dieses  ffir  gewisse  SohaUerseheinungen,  welche  man  als  >v«r- 
sch&rftes  Vesiculärathmen«  bezeichnet,  zugeben,  doch  habe  ich  stets  dabei 
den  Eindruck,  dass  es  sich  um  ein  vom  normalen,  an  anderen  gesunden 
Stellen  derselben  Lunge  gehörten  Vesiculärathmen  u nterscheid bares ,  rauhes 
Geräusch  handelt,  welches  ich  in  meinen  Cursen  geradezu  als  Steaosei- 
gerftnsch  bei  den  Stndirenden  einfahre.  Daneben  ist  bei  sorgf&ltigem  Zu- 
hören ort  noch  das  echte  schlurfende  Athmen  leise  wahrzunehmen. 

Andererseits  geht  Vieles  unter  dem  Namen  »verschärftes  Vesiculär- 
athmen« ,  was  besser  als  »verstärktes  Vesiculärathmen«  bezeichnet  werden 
sollte.  Dass  man  dasselbe  in  den  Lungenspitzen  selbst  hört,  ist  aber  neinar 
Erfahrung  nach  geradezu  selten.  Ueber  seine  Entstehung  und  Voricomm« 
s.  oben. 

El  Verändertes  Vesiculärathmen.  Ausser  dem  Stenoseng-eräusch, 
dem  saccadirten,  dem  verstärkten  und  dem  abgeschwächten  Vesiculärathmeo 
h5rt  man  ungemein  häufig ,  dass  das  Vesiculärathmen  an  einzelnen  StoMes 
der  Lunge  von  etwas  anderem  Charakter,  von  etwas  anderer  Klaagfwlie, 
bald  weicher,  bald  rauher  erklingt,  als  an  zweifellos  gesunden  Lungenpartien. 
Das  kann  hei  jeder  circumscripten  Bronchitis  vorkommen,  ist  aber  vor  Allem 
häufig  hei  circumscriptem  Lungemniphysem,  hei  Lungenödem,  im  Beginne 
einer  Pneumonie  und  am  Ende  derselben,  wenn  das  Exsudat  grösstentheils 
aus  den  Alveolen  wieder  resorbirt  ist  In  diesen  Fällen  ist  das  Athfls- 
geräusch  modificirt .  weil  theils  durch  Atrophie  des  elastischen  Gewebss 
(Emphysem),  thoils  durch  die  seiöse  Durchtränkung  'Lungenödem.  Pneu- 
monie) das  (iewehe  seine  elastische  Kraft  und  damit  seinen  Spannungs- 
zustand verändert  hat.  Daraus  resultirt  dann,  dass  es  durch  den  Anblase- 
strom der  Luft  in  andersartige  Schwingungen  versetzt  wird.  Ich  möchte  «s 
als  diagnostisch  wichtiger  bezeichnen,  dass  überhaupt  die  Klangfarbe  des 
Vesiculärathmens  eine  Aendorung  erlitt,  als  dass  der  Charakter  des  Ge- 
räusches schärfer  oder  weicher  sei:  diese  Ausdrücke  decken  durchaus  nicht 
dasjenige,  was  man  hören  kann  und  ich  halte  es  für  besser,  in  diesen  Fällen 
einfach  von  »verändertem  Vesiculärathmen«  zu  sprechen. 

f)  Das  Exspirationsgeräusch.  In  der  Exspiration  wird,  wie  oben 
erwähnt,  in  der  Regel  ein  feines,  von  den  Bronchien  herüberklingendes 
Röhrenathmen  vernommen.  An  einigen  Stellen  der  Lungen,  namentlich 
zwischen  den  Schulterblättern,  seltener  über  den  Spitzen,  kann  das  Röhren- 
athmen bei  gesunden  Lungen  sogar  recht  laut  ertOnen.  Ebenso  gesdiaeki 
dieses  an  den  flbrigen  Lungenpartien,  wenn  absichtlich  unter  Aufbietung 
von  Muskelkräften  exspirirt  wird.  Andererseits  giebt  es  aber  auch  ein  Aus- 
alhmungsgeräusch.  welches  dem  vesiculären  Inspirium  sehr  nahe  steht.  Es 
kommt  fast  nur  hei  Bronchitis  der  feineren  Aeste,  mit  und  ohne  Emphysem 
vor.  Wo  es  auftritt,  pflegt  es  länger  zu  dauern  als  das  bspfarationsgeräasdi 
und  erheblich  rauher  zu  klingen;  es  kann  dabei  leise  und  laut  sein,  das 
hangt  von  der  Intensität  der  luftaustreibenden  Kräfte  ab.  Es  steht  dahin, 
oh  es  sich  um  ein  einfaches  Stenosengeräusch  handelt,  welches  von  den 
Bronchien  aus  durch  das  Lungenparenchym  seinen  Weg  zum  Ohr  findet, 
oder  ob  eine  primäre  Brsehflttemng  der  Lnftzellenwinde,  wie  bei  der  ffiB" 
athmungf  an  seiner  Entstehung  betheiligt  ist  Ich  möchte  das  erstere  fir 
wahrscheinlich  halten. 

u  Hf'rzsystolisches  Vesiculärathmen.  Ausser  dem  von  Inspiration 
und  Exspiration  abhängigen  schlürfenden  Geräusch  hört  man  gelegentlich  in 
der  Umgebung  des  Herzens  ein  solches,  welches  synchron  der  Kammersjstole 
auftritt  (Wintrich)  und  dadurch  entsteht«  dass  bei  Verkleinerung  desHencas 
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Luft  in  die  benachbarten  und  vorher  leicht  comprirairten  AI\ eolarbezirke 
eingesogen  wird.  Es  scheint  Verwachsung  der  Lungeoränder  mit  dem  Herz- 
beutel vorauszusetzen  Kif.rhardt). 

B.  Das  bronchiale  Athmen. 

a)  Entstehung.  Das  bronchiale  Athmen  flaryngealos,  trarhcalcs,  Röhren-) 
entsteht  am  Kehlkopf.  Dort  stellt  sich  in  der  Rima  glottidis  dem  ein-  und 
.lusstrümenden  Luftstrorae  ein  Hinderniss  in  den  Weg.  Nachdem  dasselbe 
passirt,  entstehen  unterhalb,  beiiehnngsweiee  oberhnlb  Wirbelbewegungen 
der  Lnft  beim  Einströmen  in  die  weiteren  Gebiete  der  unteren  und  oberen 
Kehlkopfhdhle.  Diese  Wirbelbewegungen  versetzen  die  Gesaramtheit  der 
Luftsäule  in  Bronrhien,  Trachea,  Larynx.  Mund-  und  Nasenhöhle  in  Schwin- 
gaagen.  Die  Wellenlänge  derselben  richtet  sich,  wie  bei  ieder  von  schall- 
reileiiotistähigen  Wänden  umgelmien  Lufts&ule,  nadi  OrOsse,  Oestiüt  und 
anderen  Eigenthdmliohkeiten  derselben.  Es  entsteht  ein  Qrundton,  auf  wel- 
chen die  Luftsäule  —  einer  Pfeife  vergleichbar  —  abgestimmt  ist;  neben 
ihm  einifre  Obertöne.  Grundton  und  Obertöne  setzen  sich  zu  einem  Klang 
zusammen  und  damit  kommen  wir  zu  dem  vornehmsten  Merkmal  des  Kehl- 
kopfathmens:  es  ist  ein  Klang  im  physikalischen  Sinne  des  Wortes.  Diese 
BigenthQmliclikeit  unterscheidet  das  Röhrenathmen  von  dem  frflher  be- 
schriebenen Vesiculärathmen,  welches  wir  als  Oer&usch  bezeichnen  mussten. 

Das  Röhrenathmen  ertönt  überall,  wo  es  normaler  Weise  und  fast  st<'ts 
auch  da,  wo  es  krankhafter  Weise  gehört  wird,  bei  der  E.vspirution  lauter 
als  bei  der  Inspiration,  weil  die  Luftsäule  nach  dem  Durchtritt  der  Luft 
duroh  die  exspiratorisch  engere  Glottis  stftiicer  erregt  wird,  als  nach  dem 
Durchtritt  durch  die  inspiratorisch  stark  erweiterte  Stimmritze.  Dass  dieses 
X'erhiiltniss  wirklich  die  rrsachc,  konnte  ich  vor  Kurzem  an  einem  Fall  von 
Lähmung  der  ülottiserweiterer  constatiren.  Die  Stimmbänder  wurden  nach 
Massgabe  der  laryngoskopischen  Untersuchung  inspiratorisch  genähert,  ex- 
spiratorisch von  einander  entfernt;  das  normale  IntensItfttsverlijUtniss  zwi- 
schen in    und  exspiratori.schem  Röhrenathmen  war  am  Kehlkopf  umgekehrt. 

Das  Röhr«'nathmen  ist  höher  bei  geöffnetem  als  bei  geschlossenem  Munde 
(Princip  der  offenen  und  gedeckten  IMeifeni;  man  kann  seine  Tonart  nach- 
bilden, wenn  man  über  eine  Röhre  hinbläst  und  so  die  Luft  in  derselben  zu 
Sdiwingungen  erregt,  oder  wenn  man  den  Zungengrund  gegen  den  Gaumen 
dringt  und  dann  Luft  einzieht  oder  ausbläst. 

/>'  Normales  Vorkommen.  Man  hört  das  Röhrenathmen  bei  (lesunden 
über  den  Luftwegen  bis  herab  zum  Jugulum,  ferner  bei  zahlreichen  Indivi- 
duen in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule  bis  herab  zum  i>.  Dornforlsaiz, 
ferner  bftufig  an  einer  Stelle  rechts  und  links,  welche  am  iusseren  Rande 
des  senkrecht  gestellten  Schulterblattes,  5 — 6  Cm.  über  dem  Angulus  scapulae 
sich  befindet.  Sehr  gewöhnlich  hört  man  es  ferner  bei  der  Exspiration  ülu  r 
den  Fossae  supraspinatae .  während  es  irisfiiratorisch  hier  nur  selten  und 
dann  stets  in  Begleitung  von  Vosicuiürathaien  vernommen  wird  ^gemischtes 
Atluien).  Bei  keuchendem  Athmen  verbreiten  sich  die  Schallbezirke  des 
Röhrenathmens  beträchtlich. 

c)  Pathologisches  Vorkommen  des  {{öhrenathmens.  Man  h">tt 
das  Röhrenathmen  an  Stellen,  wo  normaler  Weise  Vesiculärathmen  bestehen 
soll,  iedesmal  wenn  die  in  den  Bronchien  ablaufenden  Schalivorgänge  günstige 
Bedingungen  zur  Fortleitung  nadi  der  Bmstwand  antreffen.  Das  ist  der  Fall : 

1.  Bei  Verdichtung  des  Lungengewebes,  gleiobgUtig  ob  Ansammlung 
von  Exsudat  (wie  bei  der  Pneumonie)  oder  Collaps  der  Alveolen  (wie  bei 
Atelekta.se  und  bei  Compression  der  Lunge •  die  Ursache  der  Verdichtung 
ist.  Dann  treten  in  den  zahlreichen  feinen  Bronchial  Verästelungen,  welche  in 
das  verdichtete  Gewebe  eintauchen,  die  Sch^sehwlngungen  zunächst  allerorts 
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auf  dir  I^ronchial\vanfliing:on  über.  Statt  dass  sie  nun  am  WeiterseimiteB 
durch  lufthaltifics  (iowoho  l)cliin<l('rt  werden  (s.  oben  Vesiculärathmen).  treffen 
sie  hinter  der  ürunchiulwand  eine  sehr  gut  schalileitende,  gleicbnm»i»ig  dichte 
Masse  an  und  durehaetzen  dieselbe,  ohne  gebrodien  %a  werden.  Yon  ESaaA- 
heiten  ist  zu  bemerken: 

7.)  Die  Verdichtungsherde  mfissen  eine  gewisse  Grösse  haben.  Nach 
meinen,  den  klinischen  und  anatonii.schen  Befund  verprleich^nden  Beobachtungen 
kann  man  an  der  vorderen  BiHistwaod  schon  über  Cm.  dicken  Schichten 
verdichteten  Gewebes  BronehfalathiiiMi  hören;  s.  B.  h5rte  ich  einmal  Bronchial- 
athmen  neben  der  Spitse  eines  staric  vergrSsaerten  Hersens  an  nmschriebener 
Stelle.  Bei  der  Autop.ssie  fand  sich  ein  haselnussgrrosser,  wandstandiger  attl- 
ektatischer  Herd  des  zunfrf  nf()rmijren  I..appens.  Es  bedarf  aber  nicht  immer 
einer  gleicbmässigen  N'erdichtung;  man  hört  das  Bronchialathmen  auch,  wenn 
kleine,  hanfkomgrosse  Verdiehtongsherde  in  grosser  Zahl  derartig  in  luft- 
haltiges Gewebe  eingesprengt  sind,  dass  sie  im  Gänsen  an  Masse  Qberwiegea. 
Das  ist  bei  tuberkulöser  Infiltration  häufig  der  Fall. 

Die  Verdichtungsherde  müssen  wandstHndig  sein  odei-  durrh  gut 
schallleitende  Masse  mit  der  Brustwand  in  Verbindung  stehen.  Wenn  andi 
nur  2 — 3  Cm.  Lungengewebe  mit  erhaltener  Luftzellenstructur  den  Herd  von 
der  Brustwand  trennen,  so  wird  Bronchialathmen  nicht  gehört.  Daher  ent- 
gehen tuberkulöse  Verdichtungsherde,  welche  in  emphyseniatoser  Lunge  ein- 
gebettet sind,  häufig  doni  Xaclnveis:  ebenso  central  geloirene  Herde  der  fibri 
nösen  Pneumonie.  Anderer.seiLs  Ijört  man  häufiger,  als  man  nach  .Angabe 
der  Lehrbücher  erwarten  sollte,  über  pleuritischen  Exsudaten  Broochialathmea 
Die  auscnltatorischen  Phftnomtae  bei  dieser  Krankheit  werden  nimlich  ans- 
schliosslich  beherrscht  von  den  Schallerscheinungen,  welche  sich  in  den  dem 
Kxsudat  benachbarten  Lungenpartien  abspielen.  Sind  die  Alveolen  daselbst 
nur  massig  comprimirt  oder  grenzen  nur  kleine  Gebiete  völlig  luftleeren 
Gewebes  an  das  Exsudat,  so  hört  man  entweder  gar  kein  Athmen  oder  ein 
sehr  leises  fernes  Vesicnlftrathmen.  Sind  die  Lungen  in  tiefen  und  breiten 
Schichten  luftleer  geworden,  so  pflanzt  sich  das  hier  bestehende  Bronchial* 
athmen  auf  das  Exsudat  fort,  und  da  dieses  an  sich  ein  ffuter  S^rliallleitcr 
ist.  kann  das  Höhrenathincn  sogar  recht  laut  erkliniren.  In  der  Kegel  freilich 
hört  man  es  weniger  laut  und  scharf,  als  bei  wandstandigen  pneumonischen 
Herden.  Sind  ausser  den  Alveolen  auch  sahireiche  kleinere  Bronchien  com- 
primirt, so  mani:<  It  jede  Schallerscheinung  über  dem  angrenzenden  E.xsudat- 

-r)  Die  Verriiclitunirsberde  müssen  von  den  Scbalhvellen  im  Bronchial- 
banm  eiieicht  werden;  das  setzt  offene  Hroncliien  voraus.  Sind  sie  in  aus 
giebigem  .Masse  durch  Secret  verlegt,  so  hört  man  nur  ein  sehr  schwaches 
Bronchialathmen  oder  überhaupt  nichts  davon.  So  ist  es  hftuHg  bei  tuba^ 
kulösen.  weniger  hAufig  bei  pneumonischen  Herden.  Efai  kräftiger  HnstM- 
Stoss  bringt  es  dann  meist  wieder  zur  Wahrnehmung. 

■J.  Hei  .Anwesenheit  patboloy:ischer  Hohlräume  in  den  I..ungen.  welche 
unfern  der  Brustwand  liegen  oder  durch  gut  schallleitendes,  verdichtetes 
Gewebe  mit  ihr  verbunden  sind  —  gleichgiltig  ob  sie  in  tuberknISseB 
Cavernen.  Abscess-  oder  Gangränhohlen,  Bronehiektasien  bestehen.  Auch  hier 
ist  freie  (^)mmunication  des  Bronchialbaumes  mit  der  Höhle  Voraussetzung. 

Bringt  das  in  die  Höhle  eintretende  Schallwellensystem  einen  Ton  mit, 
welcher  dem  Eigenton  der  Caverne  entspricht,  so  wird  derselbe  resonatorisch 
verstärkt  und  neben  ihm  erklingen  hohe  harmonische  Obertöne,  welche 
etwas  langsamer  als  der  Grundton  abklingen.  Man  hat  dann  |enes  PhiaonMo 
vor  sich,  welches  als  Metallklanjr  bezeichnet  wird.  Es  kommt  in  mannig- 
facher Modification  vor,  was  dadurch  leicht  verständlich  ist,  dass  sowohl  die 
Höhe  des  (irundtones  als  auch  der  Reichthum  an  Obertönen  und  die  Ent- 
fernung derselben  vom  Gmndton  die  Klangfarbe  bestinunen.  Ist  der  Grandton 
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beMBde»  tief  und  herrscht  er  in  dem  Tongemeng^e  quantitativ  vor,  so 
spricht  niAii  von  »amphorlschem  Klan?-;  ein  Gegensatz  zwischen  letzterem 
und  dem  gewöhnlichen  »Metallklan^r^  besteht  aber  nicht. 

Die  Entstehung  des  Metallklanges  setzt  voraus,  dass  die  angeblasene 
H5hle  got  schaJbeüexIoiislihige  glatte  Wände  hat,  dass  sie  einigermasseii 
regelmassig  gebaut  ist  mid  mindestens  die  Ordne  eines  Taubeneies  hat 
Am  srf'oiirnetsten  zur  Erzeugriinff  des  Metallklanges  sind  Hohlen,  welche  nur 
enge  Verbindungen  mit  der  bronchotrachealen  Luftsäule  haben;  daher  hört 
man  ihn  sehr  viel  seltener  über  Bronchiektasien,  als  über  den  eigentlichen 
Cavemen.  M mi  hört  ihn  ferner  Ober  Pneumothorax  mit  offener  oder  Ventfl> 
fisteL  Man  hat  dem  Metallklan«::  Beweiskraft  fflr  die  Gegenwart  einer  Caverne 
zugemessen.  Der  Satz  bedarf  aber  einer  «rewissen  Einschränkung:  es  wird 
einem  jeden  sorfifältiffcn  Beobachter  einzelne  Male  begegnet  sein,  dass  er 
Ober  einem  Lungenlappen  nietallklingendes  Athmen  hörte,  wo  die  Autopsie 
nur  Verdichtung  und  mässig  erweiterte  Bronchien,  aber  durchaus  keine 
grösseren  Hohlräume  aufwies.  Wie  der  Metallklang  hier  entsteht,  ist  dunkel. 

Schliesslich  ist  noch  das  sogenannte  metamorphosirend e  .Athem- 
gerausch'i  zu  erwähnen.  Man  versteht  darunter  ein  Auscultationsphänomen. 
weiches  inspiratorisch  mit  einem  scharfen  Zischen  beginnt  und  dann  in  ein 
weiches  bronchiales  Athmen  umschligt  Seine  Entstehung  ist  viel  discotirt, 
aber  noch  nicht  völlig  aufgeklfirt;  mehr  weiss  man  Ober  seine  diagnostische 
Bedeutung,  denn  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  ist  es  an  die  Gegenwart 
einer  Caverne  gebunden. 

C  Gemischtes  Athmen. 

Ausser  dem  Zellenathmen  und  dem  Rohrenathmen  führen  die  meisten 

Lehrbficher  das  Minbestimmte  Athmen  und  legen  demselben  negative 
Charaktermerkniale  zu,  z.  B.  es  klinge  weder  wie  Hroncbial-,  noch  wie  Vesi- 
cuiürathmen.  ich  meine,  dass  man  den  Begriff  des  unbestimmten  Athmens 
gSnzlicb  streichen  kann,  oder  ihn  doch  nur  fOr  ungemein  seltene  Fälle 
reserviren  soll.  Der  Begriff  des  »unbestimmten  Athmensc  ist  nichts  als  eine 
bef|ueme  HinterthOr  für  unordentliche  LTntersuchung.  T!^niso  mehr  möchte 
ich  darauf  dringen,  dass  der  Begriff  des  »gemischten  Athmens«  sich 
einbürgere. 

Man  hört  ungemein  oft  an  einer  und  derselben  Stelle  zu  gleicher  Zeit 
Rohrenathmen  und  schlörfendes  Athmen,  entweder  beide  gleich  laut  oder 

das  eine  tritt  stärker  als  das  andere  vor.  Es  kommt  ftir  den  Sinneseindruck, 
welchen  man  empffingt,  aber  nicht  nur  auf  die  obiective  Intensität  der  sich 
mischenden  Schallerscheinuugeu  an,  sondern  aucli  auf  die  Richtung  der  Auf- 
merksamkeit. Man  kann  dieselbe  abwechselnd,  bald  mehr  auf  die  eine,  bald 
mehr  auf  die  andere  Componente  des  gemischten  Athmens  rlohtm,  und  je 
nachdem  wird  dann  die  eine  oder  die  andere  die  bevorzugte  Stelle  im  Be- 
wusstsein  erhalten. 

Man  hört  das  gemischte  Athmen  am  häufigsten  über  tuberkulösen 
firkrankungsherden,  welche  noch  nicht  zur  völligen  Verödung  der  m>- 
krankten  Lnngenabschaitte  geführt  haben.  In  derartigen  Lungentbeilen  han- 
delt es  sich  oft  um  die  Einsprengung  kleinerer  oder  g^ssmvr  Verdichtungs- 
herde  in  noch  luftffihrendes  Gewebe:  die  ersteren  schon  crross  und  wand- 
ständig genug,  um  Köhrenathmen  zur  Brustwand  fortzuleiten,  das  letztere 
noch  reichlich  genug  vertreten,  um  durch  den  einblasenden  Luftstrom  in 
selbständige  Schwingungen  versetzt  zu  werden.  Man  hört  das  gemischte 
Athmen  femer  bei  abheilender  fibrinöser  Pneumonie  und  in  der  Nähe 
pleiiritischer  Ergüsse  kleineren  Unifanfres:  fast  stets,  wenn  an  irgend 
einer  Stelle  bei  der  Inspiration  gemischtes  Athmen  gehört  wird,  klingt  das 
Exspinum  bronchial  bald  mehr,  bald  weniger  laut. 
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//.  Xehengeriiusrfir.  Die  Nebengeräusche  über  den  Lunpen  sind  unter 
allen  Umständen  pathologisch.  Man  unterscheidet  Reibegeräusche  und 
Rassel^er&uBche. 

.4.  Reibefferä u sfhe. 

Reibegeräusche  entstehen  im  Brustfellsack,  wenn  die  Pleurablätter 
durch  Aullagening  von  Entzundungsproducten  iFibringerinnselj  uneben,  rauh 
geworden  sind  and  sich  in  diesem  Zustande  bei  den  Resplrationsbewegangen 

gegeneinander  verschieben. 

Man  unterscheidet  das  Roiben  nach  don  Qualitäten  :  laut  1»msp 
rauh  -  weich.  Die  Intensität  hängt  im  Wesentlichen  von  der  Knergi«'  ab, 
mit  welcher  sich  Pleura  costalis  und  Pleura  pulmonalis  gegen  einander  ver- 
schieben —  die  Klangfarbe  mehr  von  der  Structur  der  Unebenheiten.  Daher 
ist  S.B.  das  Reiben  im  l^eg^nn  einer  Pleuritis  sicca  odt  r  einer  Pleuropneumunie 
leise  und  weich:  die  Auflajrerungen  sind  späilich.  weich,  zart  und  die  Athem- 
excursionen  sind  wegen  der  grossen  Schiuerzhaftigkeit  gering.  Je  näher  der 
Spitze,  desto  leiser  ist  in  der  Kegel  das  lleiben,  weil  die  Lungenspitzen 
sich  gegen  die  Pleura  parietalis  nur  wenig  verschieben.  Laute  Ger&nsehe 
in  der  Spitze  sind,  auch  wenn  sie  dem  echten  Reibegwftusch  sehr  Shnlidi 
klingen,  wohl  stets  intrabronchialen  rrsj)rungs. 

Andererseits  klingt  das  Reihen  rauh  und  laut ,  wenn  eine  Pleuritis 
längere  Zeit  bestanden  hat.  Dann  sind  die  Entzündungsproducte  viel  derber 
und  die  Verschiebung  der  Flächen  gegeneinander  ist  eine  energischere,  w^ 
die  erkrankte  Pleura  inzwischen  au  Bmpfindlichkeit  eingebusst  hat  und 
keine  inspirationsverkflrsenden  Erregungen  mehr  in  das  Athemcentmm 
sendet. 

Das  Reiben  wird  manchmal  in  starker  Verbreitung,  manchmal  nur  an 
umschriebener  Stelle  vernommen,  sehr  oft  genau  an  der  Stelle,  wo  die 
Patienten  beim  Athmen,  beim  Druck  mit  dem  Stethoskop,  bei  der  Per- 
cussinn  etc.  Schmerz  empfinden.  Dem  akustischen  Eindruck  entspricht  in 
den  meisten  Fällen  ein  Tasteindruck:  mau  kann  das  Reiben  fühlen;  die 
Patienten  machen  oft  selbst  darauf  aufmerksam. 

Ausser  bei  fibrinöser  Pleuritis  ist  das  Pleurareiben  auch  bei  miliarer 
Tuberkulose  der  Pleura  (JOrgbmsen)  und  bei  abnormer  Trookenhdt  der 
Pleurablatter  im  Choloraanfall  gehört  worden. 

So  sicher  das  Reibegeräusch  die  (Te<renwart  unebener,  verschieblicher 
Pleurablätter  beweist,  so  wenig  kann  aber  umgekehrt  dieser  Zustand  der 
Pleurablätter  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden ,  wenn  man  das  Reilwn 
nicht  hört. 

Was  die  Erkennung  des  Reibegeräuscbes  betrifft,  so  ist  dieselbe  in 
der  Regel  leicht.  Doch  gieht  es  Schallerscheinungen,  bei  welchen  selbst  der 
Geübteste  nicht  sicher  entscheiden  kann,  ob  er  sie  den  trockenen  Rassel- 
geräuschen oder  dem  Reibegeräuseh  zuweisen  soll. 

B.  Rasselgeräusche. 

{>  in  Bronchien  und  Tavernen  entstehende  Rasselgeräusche. 
Die  Rasselgeräusche  entstehen  theils  dadurch,  dass  in  Flüssigkeiten  serösen, 
schleimigen,  eiterigen,  blutigen  etc.;  der  durchtretende  Luftstrom  Blasen  »uf- 
wirft,  welche  beim  Zerplatien  eiaea  Knall  geben  —  theils  dadurch,  ds» 
der  über  sähe  Seeretmassen  hinstreichende  Luftstrom  diese  in  Schwingungen 
versetzt. 

y.  Trockenes  und  feuchtes  Rasseln.  Je  nachdem  ob  die  eine  oder 
andere  Entstehungsart  vorliegt,  ist  der  Sinneseindruck  ein  verschiedener. 
Was  man  beim  Zerplatzen  von  Blasen  hört,  beseldmet  man  als  »feuchtes 
Rassehl«,  was  man  bei  der  Erschfitterung  zäher,  die  BronchialrShres 
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verenRender  Schleimmassen  hövi .  bezeichnet  man  als  »trockones-  Rasseln. 
In  der  Regel  ist  man  keinen  Moment  im  Zweifel,  ob  man  das  Hasseln  als 
»trookenw«  oder  »feuehtes«  beseielmeii  soll;  doeh  giebt  es  aneh  Pille,  in 
welchen  die  Entseheidonip  sohwierigr  ist. 

Beim  trockenen  Rasseln  weitere  Untorabtheilunfren  aufzustellen  und 
z.B.  von  griemenden,  pfeifenden,  zischenden,  sing^enden,  schnurrenden  etc. 
üeräuschen  zu  sprechen,  hat  sich  nicht  als  fruchtbringend  erwiesen. 

Orossblasiges  und  feinblastges  Rasseln.  Dagegen  werden  die 
fenehten  Rassdgerftnsche  zweckmässig  in  grob-,  mittel-,  fein-  und  feinst- 
blasige  Geräusche  einffotheilt.  Man  will  damit  aussagen,  dass  man  den  Ge- 
hßrseindruck  habe,  als  ob  gröbere,  beziehungsweise  kleinere  Luftblasen  zum 
Platzen  kämen  und  man  glaubt  hieraus  schliessen  zu  können,  ob  der  Ent- 
stehnngsoit  des  Gerftnsehes  in  weiteren  oder  engeren  Luftwegen  gelegen  sei. 
Das  trifft  in  der  That  für  die  Extreme  zu.  Häufig  genug  hört  man  übrigens 
an  derselben  Stelle  verschieden-gross-blasiges  Rasseln  nebeneinander. 

v)  Klingendes  und  nicht  klin<i:ende8  Hasseln.  Von  grosser  Be- 
deutung ist  die  Unterscheidung  des  klingenden  und  nicht  klingenden  Hasselns 
(Synonym:  eonsonirend  —  nicht  consonirend;  hell  —  dumpf;  klingend  — 
unbestimmt).  Man  hat  schon  vielf^e  Definitionen  für  das  eine  und  das 
andere  beigebracht»  Folgt  man  rein  praktisch-diagnostischen  Grundsätzen, 
so  muss  in  erster  Stelle  darauf  Gewicht  gelegt  werden,  dass  man  zu 
scheiden  hat: 

1.  Rasseln,  welches  so  klingt,  als  ob  es  dicht  unter  dem  Ohre  ent- 
stehe (nahes  Rasseln); 

2.  RasselA,  welches  so  klingt,  als  ob  es  aus  der  Feme  zugeleitet  sei 
(fernes  Rasseln). 

Klingt  das  Hasseln  nahe,  so  beweist  dieses,  dass  die  Fortleitungs- 
bedingungen für  Schall  zwischen  dem  Orte  der  Entstehung  und  der  Brost- 
wand  gute  sind  —  klingt  das  Rasseln  ferne,  so  beweist  dieses,  dass  die 
betreffenden  FortleitunL'^slM  dtngungen  schlechte  sind. 

Da  nun  die  S(  hallloit iing  vom  Zustande  des  Lungengewebes  abhänirf. 
bei  normaler  Anordnung  desselben  sehr  schlecht  ist,  bei  Verdichtung  <Ies- 
selben  aber  sehr  gut  ist,  so  ist  das  >nahe  Rasselgeräusch«  eines  der  vor- 
nehmsten Merkmale  der  Longenverdiditung. 

Von  dieser  Regel  machen  nur  die  nahen,  fein-  und  feinstblasigen  Ge- 
räusche eine  Ausnahme.  Diese  können  in  den  oberflächlichsten  Theilen  der 
Lunge,  also  dem  Ohre,  wirklich  sehr  nahe  entstehen,  und  beweisen  daher  noch 
nicht  die  Gegenwart  krankhafter,  die  Schallleitung  begünstigender  Verhältnisse. 

Das  nahe,  mittelgrossblasige  und  grossblasige  Rasseln  hat  nach  dem 
Gesagten  diagniostisch  die  gleiche  Bedeutung,  wie  das  Röhrenathmen ;  man 
hört  es  wie  dieses  am  vollendetsten  Ix'i  ausgedehnten  Verdicht unirsherdon. 
z.  B.  bei  fibrinöser  Pneumonie,  bei  Lungenschrumpfung  mit  lu  weitci  uiig  dw 
Bronchien,  über  wandstündigen  Hohlräumen  etc.  Es  übertrifft  insofern  das 
Röhrenathmen  erheblich  an  diagnostischer  Bedeutung,  als  Röhrenathmen  ja 
öfters  auch  bei  gesunden  Individuen  an  verschiedenen  ThorassteUen  ge- 
hört wird.  Dagegen  klingt  ein  Hasseln,  welches  in  den  Bronchien  entsieht,  nie- 
mals so  zur  Thoraxoberfläche  durch,  dass  der  Hörer  es  als  »nahe  bezeich- 
nen wird,  wenn  nicht  verdichtetes  Lungengewebe  oder  abnorme  Hoblräum(> 
es  vermitteln. 

Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass  man  den  Begriff  »nahes  Rassel- 
geräusch* nicht  mit  dem  Begriff  -  lautes  Hasselgeräusch  t  verwechseln  darf. 
Das  Kasseln  kann  sehr  leise  sein  und  doch  den  Eindruck  erwecken,  dass 
es  dem  ühre  sehr  nahe  entstehe  und  umgekehit.  iSatürlich  ist  die  Grenze 
swisohen  nahen  und  fernen  Rasselgeräuschen  keine  absolut  festst^ende: 
Ueberg&age  giebt  es  ja  bei  allen  akustischen  Erscheinungen  am  Körper.  Im 

»— HHtyJBjidto  dw  IM.  Wttifciwd».  S.  AmB.  TL  85  ^ 

Digiiized  by  Google 


646 


Auseultation. 


Ganzen  ist  die  Entsclieidung  selbst  dem  Anfänger  nicht  si-b\ver.  Das  Kri- 
terium ist  ein  so  gutes,  dsss  ich  in  meinen  Cursen  die  Begriffe  »klingendes« 
und  »nidit  klingendes«  Rasseln  Oberhaupt  habe  fallen  lassen  und  durch 
»nahes«  und  >  fernes    Hasseln  ersetzt  habe. 

Es  scheint  mir  dieses  umso  richtiger,  als  die  Ausdrücke  »klingren«!  t 
und  »nicht  klingend«  in  Wirklichkeit  gar  nicht  das  Richtige  treffen.  Beim 
Atbemgerftnsoh  ist  das  etwas  Anderes.  RShrenathmen  und  Zellmsthmen  kann 
man  gar  nicht  treffender  von  einander  scheiden  als  indem  man  sagt,  ersteres 
ist  ein  Klang,  letzteres  ein  Geräusch  ikein  Klang:).  Reim  Rasseln  ist  das 
anders.  Denn  jedes  feuchte  Rasseln  hat  im  physikalischen  Sinn  des  Wortes 
einen  Klang ,  auch  wenn  es  ganz  aus  der  Feme  herübertont;  andererseits 
habm  keineswegs  alle  Rasselger&nsehe,  weiehe  man  als  »eonaoolrend«  be- 
zeichnet, unter  sieh  gleichen  Klang.  Manchmal  trifft  es  su;  würde  man  aber 
darauf  viel  Gewicht  legen,  so  würde  die  Umgrenzung  des  klingenden  Rasseins 
eine  sehr  ongre.  Diagnostisch  kommt  man  jedenfalls  mit  der  Aufrechterhalt ung 
der  Bezeichnungen  »klingend«  und  »nicht  klingend«  durchaus  nicht  weiter, 
als  mit  den  Ausdrücken  »nahe«  und  »ferne«. 

S)  Metallklingendes  Rasseln.  Etwas  Anderes  ist  es,  wenn  beim 
Rasseln  »Metallklang«  gehurt  wird.  Das  hat  eine  besondere  Bedeutung, 
welche  sich  übrigens  diagnostisch  völlig  mit  derjenigen  des  Metaliklanges 
ohne  Rasseln  deckt  (s.  oben). 

Die  bisher  besprochenen  Formen  des  Rasseins  nehmen  ihren  Ursprung 
in  der  brondio-traohealen  Luftsäule  oder  in  pathologischen  Hohlriumen  der 
Lunge.  Besonderer  Besprechung  bedürfen 

h)  das  alveolare  Rasseln  (Knistern,  crepitirendos  Rasseini.  Ihirunter 
versteht  man  ein  sehr  klein-  und  gleichblasiges  Rasseln,  welches  sleis  dicht 
unter  dem  Ohre  zu  entstehen  scheint  und  in  seinem  Charakter  jener  Schal  I- 
erscheinung  ähnlich  ist,  welche  entsteht,  wenn  Salskrjrstalle  auf  einer  heissea 
Platte  zum  Platsen  kommen.  Es  entsteht  inspiratorisch  bei  der  Ventilation 
sfilcher  Lunjrenpnrtien.  in  welchen  die  Alveolen  abnorm  peringe  Menjren  Luft 
enthielten  sei  es.  dass  sie  theilweise  mit  Flüssigkeit  statt  mit  Luft  er- 
füllt sind  ^Crepitatio  indux  und  Crepitatio  redux  bei  Pneumonie,  Knistern 
bei  Lungenödem,  bei  frischem  hämorrhagischem  Infaret);  sei  es,  dass  die 
Alveolen  comprimirt  oder  ( oiiabirt  waren. 

ri  Das  ausserhalb  der  Lunnre  entstehende  Rasseln.  Hierher 
jfehören  di«»  bei  Anwesenheit  vtm  Luft  im  Pleuraraum,  in  letzterem  ent- 
stehenden Rasselgeräusclie.  Am  wichtigsten  ist  die  Succussio  Hippo- 
rratis,  ienes  bekannte  Plätschergeräusch,  welches  entsteht,  wenn  die  im 
Pleuraräume  enthaltene  Luft  und  Flflssigkeit  (Seropneumothorax,  Pyopneumo- 
thoraxi  diir-li  Hüttein  des  Oberkörpers  durcheinander  •reschfitteit  wenlon. 
Das  Plätschei<,^eränsch  ist  fast  stets  von  Metallklant:-  Itetrleitet.  I )iairnnst i>ii-h 
int  das  Succussiunsgcräu.sch  von  grosser  Bedeutung,  doch  darf  auf  >ein 
Vorhandensein  allein  niemals  die  Diagnose  des  Pyopneumothorax  gebaut 
werden,  denn  man  hört  über  der  Lunge  beim  Schütteln  des  Körpers  manch- 
mal  ein  Plätschern,  welches  im  Ma;ren  entsteht  und  ferner  kann  in  seltenen 
F/Illen  auch  über  Hronchiektasien .  Ganf»ränherden  und  (wie  ich  bis  jetzt 
nur  einmal  gehört  habe)  über  tuberkulösen  Cavernen  Piätschergeräusch  beim 
HchQtteln  entstehen.  In  den  letstgenannten  Fällen  wird  dw  begleitende 
Metallklang  In  der  Regel  vermisst. 

im  Pleuraraum  hat  ferner  das  sogenannte  Wasserpfeifengeräusch 
•lelnen  Kntst ehtmprsort.  Das  ist  ein  jrurgelndes  Geräusch,  welches  erzeu]Ert 
Mird,  wenn  bei  tiefen  Inspirationen  aus  einer  offenen  oder  V'entilfistel,  welche 
unter  dem  FIfissigkeitsspiegel  mündet,  Luft  In  den  pyopneumothoradseheo 
Uanm  <d ngosogen  wird.  Ueber  diese  und  andere  ansoultatorisehe  Besonder- 
Smiim  fies  Pneumothorax  s.  Artikel  Pneumothorax. 
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///  Atisriiltiition  drr  Stiniwo  Die  Auscultation  der  zur  Brust  wand, 
<lurch  Luft  und  Wände  der  Athemröhren  fort)a:eleiteten  Stimme  wird  manch- 
mal als  unterstützende  Untersuchungsmethode  neben  der  Auscultation  des 
Athmens  geflbt.  Die  StfamiiTibrationen  sind  der  auf  den  Thorax  aufgelesTten 
Hand  ffihlbar,  auf  der  rechten  Thoraxhälfte  wegen  des  grösseren  Durch- 
messers des  rechten  Bronchus  etwas  stärker  als'  auf  der  linken,  in  den 
oberen,  also  dem  Larynx  näheren  Thoraxpartien  stärker  als  in  den  unteren, 
bei  tieferer  Stimmlage  (^Männern;  stärker  als  bei  hoher.  Dieselben  Momente 
BiiDf  welche  die  Fflhlbarkeit  der  SUmmvIbrationeii  Verladern,  bedingen  aneh 
Veränderungen  ihrer  Hörbarkeit.  Diese  VerBnderangen  sind:  Absehvrftehnngf 
und  Verstärkuni:  der  Stiniuif 

Abschwächunij  (hr  Siimine  kommt  zu  Stande  in  vielen  Fällen  von 
pleuritischem  Exsudat,  bei  Pneumothorax  und  ferner  bei  ausgedehnter  Ver- 
legung von  Bronchien  mit  Seeret. 

Verstärkung  der  Stimme  (Bronchophonie)  beobachtet  man  bei 
LuftU'ere  des  Lungenparenchyms  und  bei  Hohlräumen  in  den  ritin^fn,  also 
unter  denselben  Bedingungen,  unter  denen  man  bronchiales  Athmen  hört.  Wie 
dieses,  so  entsteht  auch  die  Verstärkung  der  Stimme  unter  den  genannten 
•pathologisehen  Bedingnngren  darum,  weil  ein  verdiebtetes  Lungengewehe  ein 
Ikosserer  Scballleiter  ist.  Manchmal  findet  man  auch  Ober  pleuritischem  Exsudat 
Bronchophonie:  es  sind  dieselben  Fälle,  in  welchen  beim  Athmen  Röhren- 
athmen  srehört  wird.  Die  N'erstärkune:  ß:«'o^enül)er  der  gesunden  Seite  tritt  dann 
besonders  hervor,  wenn  man  flüsternd  sprechen  lässt.  Nach  Bacobi.li  hört 
man  bei  zellenarmen  Exsudaten  die  FIQsterstimme  laut  und  klangreleh ,  bei 
seUenreichen  Exsudaten  leise  und  klanglos.  Das  Kriterium  ist  recht  unsicher. 

Eine  Modification  der  Stimme  ist  die  sogenannte  Aegophonie  (Ziegen- 
stimme, meckernde  Stimme',  welche  man  bei  mittelgrossen  pleuritisrhen 
Exsudaten  an  der  hinteren  Thoraxfläche  öfters  wahrnimmt.  —  Endlich  ist 
nodi  sn  erwähnen,  dass  in  sehr  grossen  Langeahftblai  die  Bronchophonie 
einen  metallischen  Beiklang^  oder  Nachklang:  bat,  gerade  so  wie  das 
bronchiale  Athmen. 

Sehr  häufig  vermap:  ein  Kranker  nicht  so  laut  zu  sprechen,  dass  man 
die  Stimme  zur  Auscultation  mit  Vortheil  verwertben  könnte,  man  benutzt 
dann  sweekmftssig  den  Hasten  des  Kranken,  der  natHrtteb  onter  den  gleichen 
Bedingungen,  wie  die  Stimme,  Ver&ndemngen  in  seiner  Stärke  erfftbrt  und 
sie  noch  viel  deutlicher  zu  QehÖr  bringt.  So  erkennt  man  beispielsweise  die 
Anwesenheit  einer  Infiltration  oder  Höhlenbildung  in  der  Tiungenspitze  sofort 
aus  dem  verstärkt  hörbaren,  das  Ohr  mitunter  unangenehm  berührenden 
Hastenschall,  wihrend  auf  der  anderen,  gesunden  Seite  der  Hustenschall  viel 
schwächer  nnd  dem  Obre  nicht  so  nahe  entstehend  erscheint. 

Auscultation  des  Herzens. 

A.  Die  normalen  Herztöne  und  ihre  Entstehung. 

Man  hört  Oberall  in  der  Herzgegend  während  ieder  Herzrevolution  zwei 
Töne,  deren  erster  den  Beginn  der  Systole,  deren  xweiter  den  Beginn  der 

Diastole  der  Kammern  anzeigt.  Die  Pause  zwischen  dem  diastolischen  untl 
folgenden  systolischen  Tone  ist  länger  als  die  Pause  zwischen  systolischem 
(ersten)  und  diastolischem  (zweiten)  Herzton.  An  der  Spitze  des  Herzons 
und  am  unteren  Theile  des  Brustbeines  ist  der  erste,  Uber  dem  Ursprung 
der  grossen  arteriellen  Oeffisse  ist  der  sweite  Ton  der  lautorie;  dort  halten 
die  Schallerscheinungen  den  Rhythmus  des  Trochäus  (*.  hier  den  Rhythmus 
des  Jambus       ■ )  inne. 

Der  erste  Ton  hat  .">  (Komponenten: 

1.  Es  entsteht  ein  Ton  durch  die  Zusammenziebung  des  Herzmuskels, 
llaache  Autoren  wollen,  gestfitzt  auf  Versuche  am  ausgeschnittenen,  Ober- 
SS»  ^  , 
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halten  der  Individuen  befriedigend  erklären  und  fernerhin  zu  hotnnfn  ist. 
das»  die  physiologische  Breite  für  die  Intensitätsschwankunffen  aller  HtTz- 
töne  rechl  erheblich  ist,  erheischt  es  besondere  Beachtung,  wenn  einzelne 
T9ne  Tentärkt  oder  abgetehwädit  sind.  Man  kann  darflber  nur  etwas  aua- 
8ag:en,  wenn  man  durch  viele  Uebung  gelernt  hat,  wie  das  Intensitätsver- 
hältniss  der  einzelnen  Töne  SU  einander  aein  aoU  und  wenn  man  die  Töne 
miteinander  verg:leicht. 

Verstärkung  beider  Töne  an  einer  Auscultationsstelle  lim 
VerhSltniaa  rar  Intenaitftt  der  TOne  an  aHen  fibrifren  AnaouHationssteilen)- 
konunt  vor  bei  local  gQnatigen  Fortleitungsbedingungen,  i.  B.  wenn  ver- 
dichtetes  Lunfrengewebe  an  Stelle  des  lufthaltigen  Gewebes  zwischen  Herz 
und  Brustwand  liegt  oder  die  Lunge  an  einer  Stelle  durch  Retraetion  das 
Herz  entblösste.  Letzteres  ist  am  häufigsten  bei  der  Schrumpfung  tuberkulös 
erkrankter  Oberlappen  und  kommt  den  Aorten-,  beslehungsweise  Pulmonal» 
tönen  ra  Gute.  loh  ttmd  es  auch  oft  bei  Chlorose,  welche  in  höheren  Graden 
der  Krankheit  fast  stets  eine  Retraction  der  Lungenränder ^)  mit  sich  bringt. 
Diireh  (lieselhe  wird  <las  der  vorderen  Brustwand  nähere  Pulmonalostinrn 
verhält nissuiässig  stärker  entblösst  als  das  Aortenostium  und  die  Folge  ist, 
daaa  beide  Palmom^töne  lauter  sind  als  beide  Aortentöne.  Umi[^kehrt  findet 
man  die  einseitige  Sehw&chungr  beider  Töne  an  einem  (tetium,  wenn 
locale  Ersehwening  der  SohaUleitung,  z.  B.  örtlidi  besehrinkte  Lungenbl&hung, 
vorliegt. 

Verstärkung  des  ersten  Tones,  ohne  Betheiligung  des  zweiten, 
kommt  öfters  an  der  Spitze  des  Hersens  sur  Beobachtung,  insbesondere  bei 
sehr  aufgeregter  HerathAtigkeit,  femer  in  Fftllen  gut  compensirter  Mitral- 
stenose. ") 

Al)schwarhun2:  des  ersten  Tones  an  der  Spitze  ist  eine  gewohn- 
lirjie  Begleiterscheinung  hochgradiger  Insu  ff  icienz  der  Aortenklappen.  Ferner 
pflegt  der  erste  Ton  an  allen  Ostien  zu  verschwinden,  wenn  ein  bedeu- 
tender Grad  von  Aortenstenose  vorliegt.  Bei  den  Qbrigen  Herzfehlem  wird 
er  nur  an  denjenigen  Ostien  leise  oder  unhorbar.  wo  die  Stromverhftltnisse 
diüe  Entstehung  eines  systolischen  (Jeräusches  bedingen. 

Verstärkung  de.s  zweiten  Tones  kommt  sowohl  an  der  .Aorta  als 
an  der  Pulmonalis  vor.  In  beiden  F&llen  weist  die  Erscheinung  auf  Druck- 
erhöhung in  den  betreffenden  GeKssabschnitten  hin.  Ist  die  Brscheinung 
eine  dauernde,  so  berechtigt  sie  zu  weiteren  Schlussfol^rernngen.  Denn  es 
ist  eine  der  best«rest  iil /ten  F.i  fahninfrsthatsaclu'n .  dass  Druckerhöhurm"  im 
Aorten-,  respective  I'ulnionalg«'liiete  eine  hölu-re  Arbeitsleistung  <les  betref- 
fenden Herzabschnittes  (linke,  respective  rechte  Kammer)  bedingt,  und  dass 
diese  vermehrte  Leistung  immer  wiederkehrend  cur  Hypertrophie  der  Wand 
Anlass  giebt. 

Es  gewinnt  damit  die  Verstärkung:  des  zweiten  Aortentones  den  Werth 
eines  wichtitren  Zeichens  für  Hypertrophie  des  linken  und  \'er>tärkun<r  des 
zweiten  Pulnionaltones  den  Werth  eines  wichtigen  Zeichens  für  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels.  Man  findet  den  verstKrkten  zweiten  Aortenton 
besonders  bei  Nephritis,  Aorteninsufficienz .  «'nsjem  .Aortensystem.  Arterio- 
sklerose. Hei  letztgenannter  Krankheit  ist  dei-  Ton  häufig  von  eigenthfimüch 
klirrendem  Charakter.  Auch  chronische  Hleiveiirift uriir .  Ergotismus,  anire- 
strengte  Muskelarbeit  —  kurz  alle  den  Aortendruck  erhöhenden  Zustände 
bringen  Verst&rkung  des  zweiten  Aortentons.  Ist  der  zweite  Aortenton 
wesentlich  verstürkt.  so  wird  er  zur  Spitze  des  Herzens  so  stark  fortgeleitet, 
dass  er  den  hier  jrehörten  ersten  Ton  an  Lautheit  überbietet:  daher  hört  man 
bei  Schrnmpfnieie  und  bei  .Arteriosklerose  an  der  Her/spitze  oft  eine  Tnikehr 
des  Khytluaus  ^Jambus  statt  Trochäus).  Man  findet  den  zweiten  Pulmonalton 
▼erst&rict  bei  allen  Stromhinderalssen,  welche  zwischen  dem  Pulmonalostium 
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und  dfr  linken  Kammer  pelegon  sind,  prleichgiltig:.  (»b  si««  in  Knire  de««  Mitral- 
08t^um^i,  in  UeberfüUuog  des  linken  V'orhofes  (bei  Mitialin^ufficienz^,  in  Rftre- 
fieation  der  LtmgeneapiUareii  (Emphysem,  Lungemielmimpfung)  oder  in  aadcrce 
Verhältnineii  begründet  sind.  Unter  diesen  Umet&nden  eriolgt  der  RQckpnO 
des  Blutes  "regren  die  Pulmonalklappen  oft  so  stark,  dass  die  ErschOttemni^ 
Ober  dorn  Üstium  deutlich  gefühlt  wird.  In  der  Regel  ist  dann  die  grösste 
IntenbiLät  der  Erschütterung  und  des  Tones  etwas  seitwärts  von  der  ge- 
wöhnlichen AneoQltationwtelle  der  Pnfanonalis  wahnninehmen,  nod  iwar  dee> 
halb,  weil  in  Bolchen  PUlen  der  rechte  Vorhof  und  die  rechte  gimumw  ttaik 
gedehnt  zu  sein  pflegen.  Da  nun  das  H(m*z  unten  auf  dem  Zwerchfell  aul- 
ruht und  nach  unten  nur  wenig  Kaum  gewinnen  kann,  so  erfolgt  eine  Ver- 
lagerung des  Pulmonalostiums  nach  aussen  und  oben.  Entsprechend  den 
VerhUtniflsen  bei  Veratirkung  des  sweiten  Aortentones  kann  die  Verstirfcmif 
des  sweiten  Pulmonaltones  ein  Ueberwiegen  des  sweiten  Tones  an  der  Tricns- 
pidalis  über  den  ersten  Ton  zur  Folge  haben. 

Zur  Abschätzung  aller  dieser  Intensitätsverhältnisse  ist  es  einstwpilfo 
noch  zweckmässiger,  auf  das  Urtheil  des  gut  geschulten  Ohres  unter  Zuhilfe- 
nahme eines  gewöhnlidieii  Stethoskops  steh  su  verlassen,  als  die  vielfach 
empfohlenen  messenden  Methoden  sn  HÜfe  za  ndimen. 

Immerhin  liegen  dankenswerthe  Versuche  vor.  Am  weitesten  fflbiten 
diejenigen  von  H.  Vierordt.  '"i  Für  die  relative  Stärke  der  normalen  Töne 
ergaben  sich  ihm  als  Mittelzahlen: 

Ent«r  Ton         £w«U«r  Tm  Verh&ltnlM 

An  der  Herespitze  ....  752  447  1,7  : 1 

An  der  TrlcnnpidallR  ...  576  400  1,4 : 1 

Ueber  «h  r  Aorfi    ....  234  513  1    : 2,2 

Tclx  F  der  Pulmoiuili«.    .    .  327  024  1  : 

2.  Unreine  Töne.  Man  nennt  die  Töne  unrein,  wenn  sie  nicht  gant 
Bchsrf  einsetzen  oder  enden.  Man  findet  das  sehr  häufig  bei  ganz  gesunden 
Menschen.  In  anderen  P&llen  hat  die  Erscheinm^  eine  ihnliche  Bedentusg 

wie  ein  Oeräusch  und  bei  verstSikter  Herzaction  tritt  ein  solches  dan  oll 

deutlich  an  die  Stelle  der  vorher  unreinen  Tone.  Unreine  Töne  ohne  sonstigre 
Veränderungen  am  Herzen  oder  Uefii&ssystem  sollten  zwar  die  Aufmerksam- 
keit wachrufen,  aber  niemals  zu  bestimmten  diagnostischen  Schlüssen  rer* 
wendet  werden. 

3.  Gespaltene  Töne.  Oespalten  nennt  man  die  Herztöne,  wesn 
eine  neue  tonartige  Schallerscheinung  auftritt .  ehe  die  erste  vtdlijr  abge- 
klungen ist;  verdoppelt  nennt  man  sii^-.  wenn  an  Stelle  eines  Tones  zwei 
durch  eine  noch  so  kleine  Pause  geschiedene  Tone  auftreten.  Spaltung  eines 
Tones  findet  man  bei  gesunden  Individuen  nicht  gerade  selten,  meist  freiUdi 
nur  ^'orübergehend.  Verdoppelung  der  Töne  kommt  bei  Gesunden  nicht  vor. 
Lässt  man  die  seltenen  Fälle  bei  Seite,  wo  eine  absatzweise,  in  sedi)|>fH'Item 
SpitzfMistoss  sich  verrathende  Uontraction  der  Ventrikel  die  Sjjaltunic  des 
ersten  Herztones  erklärt,  so  haben  unter  den  Spaltungen  und  Doppelungen 
der  Töne  nur  swei  Formen  bestimmte  disgnostisehe  Bedeutung  erlaagt  Dss 
ist  die  Spaltung  des  sweiten  Tones  und  der  Galopprhythmus  der 
Töne.  Die  Spaltung  des  zweiten  Tones  kommt  am  häufigsten  bei  srh\v»TPn 
Stenosen  des  Mitralostiunis  vor.  seltener  hei  anderen  den  Fulmonalkreislauf 
erschwerenden  Umständen.  Man  erklSrt  ihn  durch  die  Annahme,  dass  der 
erhöhte  Druck  bi  der  Pulmonalarterie  die  Segel  der  Pulmonalklappen  vor- 
teitig  zum  Schluss  bringe,  d.  h.  um  ein  kleines  Zeitmoment  früher  als  die 
Aortensegel.  Man  hört  diese  Spaltung  gewöhnlich  besser  am  Pulmonalostiiim, 
als  an  der  Aorta  und  den  iihrigen  AuscultationsstelW»n  Die  Erscheinung:  hat 
also  die  gleiche  Bedeutung  wie  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones, 
doch  beansprucht  sie  insofern  diagnostische  Wichtigkeit,  als  efaie  wirklieh 
auffällige  Spaltung  oder  gar  Verdopplung  des  Tones  ein  Missverhältaiss 
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zwischen  Höhe  des  Blutdruckes  und  der  austreibenden  Ventrikelkraft  an- 
ileutet.  Man  findet  sie  daher  h&uüger  bei  CompenBationflstörungen  als  bei 
gut  ausgeglichenem  Herzfehler. 

Während  man  bei  der  hier  geschilderten  ErBebeiamig  dentliefa  den 
Elodroek  bat«  dass  die  beiden  Tonfragmente  sneammengebdren  und  den  ein- 
fachen diastolischen  Ton  ersetien,  erweckt  das  unter  Galopprhythmus  i>)  ver- 
standene Schallphänomen  den  Eindruck,  als  ob  der  erste  Herzton  gespalten 
sei.  Man  hört  einen  kurzen  Vorschlag,  sodann  den  lauten  erst«n  Ton  und  dann 
den  zweiten  Ton,  oder  mit  anderen  Worten:  dem  systolischen  und  diastolischen 
Ton  gesellt  sich  ein  prSeystolisoher  hinsn  •  ^  w  '  Die  Schailerschelnung 
ist  hfiufig  bei  Mitralstenose;  hier  geht  bei  stärkerer  Herzaction  der  prä- 
systolische Ton  oft  in  ein  Geräusch  über;  der  tonartige  Vorschlasr  hänirt  wahr- 
scheinlich von  der  Erschütterung  der  Mitralklappen  im  Moment  der  patho- 
logisch verstärkten  Vorhofscontraction  ab.  Die  Schallerscheinung  ist  in 
diesen  F&IIen  an  der  Hersepitse  am  deutlichsten;  eine  Ohle  Bedentnng  konunt 
ibr  nicht  au.  Da^^egen  ist  es  prognostisch  ungünstig,  wenn  jener  Rhythmus 
bei  anderen  Herzkrankheiten  auftritt,  namentlich  bei  Kranken  mit  Nleren- 
scbrumpfung.  Wie  er  hier  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  völlig  klar. 

4.  Metallisch  klingende  Herztöne  werden  in  den  seltenen  Fällen 
von  Pnenmoperikardinm  gehdrt;  den  Metallklang  verleiht  die  Resonanz  in 
dem  Luftraum.  Häufiger  hört  man  über  dem  Magen'')  ein  dem  ersten  Ites- 
ton  sich  anschliessendes  metallisches  Nachklingen.  Nicht  selten  ist  ferner 
der  Klanggehalt  des  zweiten  Aortentones.  Die  Erscheinung  weist  auf  athero- 
matöse  Processe  in  der  Aorta  ascendens  hin. 

C.  Herzgeräusche.") 

Man  unterscheidet  die  organischen  Geräusche,  welche  bei  Erkrankun- 
gen des  Herzklappenapparates  und  anderen  <i:rob  anatomischen  Verände- 
rungen am  Herzen  gehört  werden  und  die  accidentellen  (^anorganischen, 
fnnctionellen)  Geräusche  *  bei  welchen  grob  anatomische  Veränderungoi  am 
Heraen  fehlen.  Nur  fOr  die  Entstehung  der  ersteren  iat  eine  befriedigende 
Erktirang  zur  Hand. 

1.  Die  organischen  (reräusche  sind  in  den  meisten  Fällen  an 
Verengerungen  der  Ostieu  oder  Insufficienz  der  Klappensegel  gebunden. 
Stenosen  der  arteriellen  und  Insufficiens  an  den  venSsen  Ostlen  führen  su 
systolischen,  Insufficienz  an  den  arteriellen  und  Stenose  der  venösen  Ostien 
zu  diastolischen  (leräuschen.  Die  alte  Anschauun«:.  dass  Reibung  der  Flüssi<r- 
keit  an  rauhen  Stellen  Geräusche  erzeuge,  ist  allgemein  aufgegeben.  Man 
weiss  jetzt,  dass  alle  Klappenfeblergeräusche  im  Blutstrom  selbst  entstehen, 
entweder  dadurch,  dass  der  Strom  mit  sUu-ker  Kraft  aus  efaier  engen  Oeff- 
nung  in  einen  weiten  Raum  geworfen  wird  (bei  den  Steimsen)  oder  dadurch, 
dass  zwei  FlOssigkeltsströme  mit  grosser  Kraft  aufeinander  treffen  ibei  den 
Insufficienz^^n  1.  In  beiden  Fällen  entstoben  Wirbelbewegungen  in  der  Flüssig- 
keit^ deren  akustischer  Ausdruck  das  Geräusch  i.st.  Z.  H.  bei  der  Stenose  der 
Aorta  kommt  es  unmittelbar  hinter  dem  Klappendiaphragma  zu  Wirbel- 
bewegungen und  bei  der  InsufHciens  der  Mitralis  trifft  das  zum  linken 
Vorhof  zuruckgeschleuderte  Rlut  auf  die  Blutmassen,  welche  von  den  Lungen- 
venen  her  in  den  Vorhof  eintreten;  so  entstehen  dann  im  Vorhof  starke 
FlQssigkeitsschwingungen,  welche  wir  als  Geräusch  hören. 

Von  den  einseinen  Klappenfehlergeräuschen  ^*)  ist  Folgendes  hervor- 
zuheben: 

Das  systolische  Aort  <'n>reräusch  i  Aortenstenose)  ist  in  der  Regel 
sehr  laut.  langdauernd  und  raub.  Man  hört  es  am  stärksten  über  dem 
Aortenursprung,  aber  kaum  weniger  laut  über  den  übrigen  Auscultations- 
stellen  des  Herzens;  es  pflanzt  sich  stark  nach  den  Karotiden  und  nach  der 
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Aorta  (Ipsrpndens  (am  Rucken)  hin  fort.  Es  hat  in  ausgesprochenen  und 
reinen  Fällen  von  Aortenstenose  die  Eigenschaft^  alle  anderen  Schallerscht  i- 
nungen  am  Herzen  auszulöschen  oder  wenigstens  erheblich  abzuschwächen. 
In  einwlneii  FlUen  liesa  sieh  fottstolleiif  das«  das  Osrftuseh  «rat  am  ^ 
kleines  Zeittheilohen  nach  dem  ersten  Ton  beginnt;  der  Ton  entsprach  dem 
Beg:inn  der  Kammersystole .  das  Geräusch  beprann  erst  mit  df>r  etwas  ver- 
späteten Austroibungsperiode.  Dem  Geräusch  entspricht  ein  starkes  Schwirren 
rechts  neben  dem  Manubrium  sterni. 

Das  diastolische  Aortengerftusch  (AorteninsnfRciens)  ist  fai  der 
Hegel  langgedehnt,  von  rauschendem  Chai^kter.  Man  h6rt  es  Im  Sitzen  ge> 
vöhnlich  lauter,  als  im  Liegen  und  in  manchen  Fällen,  wenn  es  überhaupt 
leisH  und  kurz  ist.  nur  in  aufrechter  Stellung  des  Patienten.  Es  kann  den 
zweiten  Aortenton  völlig  ersetzen  oder  in  anderen  Fällen  sich  ihm  an- 
sehliessen.  Seine  gröaste  Intensitftt  hat  es  filier  dem  Aortenostiam  and 
weiter  nach  abwärts  am  rechten  Stemalrand  bis  zar  vierten  Rippe;  seltener 
wird  es  am  linken  Sternalrand  lauter  als  am  rechten  Sternalrand  gehört. 

Das  systolischo  Mitralgeriiusch  (Mitralinsuffirien/. )  ist  in  dor  Rpsrcl 
laut  und  weich.  Man  hört  es  an  zwei  Stellen  des  Herzens  besonders  laut. 
Die  eine  Stelle  Ist  dieHersspttxe;  hier  verdrängt  es  gewöhnlich  den  erstea 
Ton  vollständig  oder  lässt  doch  nur  gerin Reste  von  ihm  bestehen.  Die 
zweite  Stell»'  ist  ühor  diM-  dritten  Rippe,  links  etwas  seitwärts  vom  Sternal- 
rand. Hier  liriri  «las  linke  Her/.ohr  in  der  Nähe  der  Bruslwand;  da  nun  das 
systolische  Mitralgeräusch  im  linken  Vorhol  entsteht  is.  oben),  so  ist  es 
verstSndlich,  dass  an  der  Peripherie  des  letsteren  (linhes  Henohr)  die 
in  ihm  ausgeloste  Sehallerscheinang  besonders  deutlich  vernommen  wird. 
Nat-h  meinen  eigenen  Erfahrungen  ist  das  systolische  Mitralgerfiusrh  in 
mindestens  ein  Drittel  aller  Fälle  von  Mitralinsufficienz  am  linken  Herzohr 
ebenso  laut  oder  gar  lauter  als  an  der  Herzspitze.  Zu  diesen  Füllen  ge- 
hören vor  Allem  diejenigen,  in  welchen  das  Mitralgerftosch  Überiiaapt  vos 
geringer  Stärke  ist. 

Das  diastolische  Mitralgeräusch  (Mitralstenose!  ist  meist  sflir 
rauh,  oft  sehr  langdauernd,  in  anderen  Fällen  in  zwei  Abschnitte  geilieilt, 
einen  leiseren  ersten  und  einen  zweiten  lauteren  Theil,  welch'  letzterer  sieb 
unmittelbar  vor  der  Kammersystole,  also  präsystolisch  hören  ttsst.  In  vieles 
F&llen  ist  das  Geräusch  ausschliesslich  pr&systolisch.  mit  dem  lauten  ersten 
Herzton  scharf  absrlmeidend.  Die  präsystolische  Verstärkung  des  rtcräu.srhes 
entspricht  dem  Augonlilick.  in  wciclietn  der  linke  X'orhof.  sich  contrahirend. 
mit  vermehrter  Kraft  das  Blut  durch  die  Stenose  in  den  weiten  Kaum  des 
Ventrikels  wirft 

H&nfiger  als  bei  anderen  Hersfehlem  kommt  es  vor.  tlass  trotz  aus- 
gesprochener Veränderung  des  Ostiums  das  rharakteristische  diastolische 
Mitralgeräusch  nicht  gehört  wird  oder  nur  dann  erklingt,  wenn  sich  da» 
Herz  im  Zustand  erregter  Thätigkeit  befindet.  Die  gunstigste  Stelle  für  die 
Wahrnehmung  des  pr&systolischen  Mitralger&aBehes  ist  fast  aosnahmsloi  die 
Hersspitse;  dem  Geräusch  entspricht  hier  ein  tastbares  Sehwbren  (Ksttes- 
schnurrem. 

Auf  die  Hesondei-hoilen  »1er  Geräusche  he'  den  selteneren  Klappen- 
fehlern des  rechten  Herzens  und  bei  Bildungsanumalien  des  Herzens  gebe  ich 
hier  nicht  ein,  da  sie  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  sur  Sprache  kommen* 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  es  fOr  die  diagnostische 
Verwendung  der  Herzgeräusche  von  der  lussersten  Bedeutung  i.st.  darauf 
zu  achten  1.  in  welchem  Zeitnuunent  das  Geräusch  erklimmt  . svsf'tlis'h. 
diastolisch;  und  2.  an  welchem  üstium  es  seine  grösste  Intensität  und  daher 
auch  muthmasslieh  seine  Entstehung  hat  Dagegen  hat  es  diagnostisch  wenig 
Werth,  der  Klangfarbe  des  Ger&usches  Schlösse  la  entnehmen. 
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2.  Von  den  accidentellen  Geräuschen'")  am  Herzen  wurde  schon 
gesagt,  dass  Sicheres  über  ihr  Zustandekommen  nicht  bekannt  ist.  Um  so 
wichtiger  ist  die  Thataaolie,  daw  man  bei  mindeatens  lO^j^  völlig  gesunder 
Mlmier  und  bei  mindestoas  20*/e  gesunder  Weilier  statt  des  ersten  Herz» 

tones  ein  systolisches  Geräusch  antrifft,  welches  am  deatliclisten  an  der 
Spitze  oder  an  der  Pulmonalarterie,  wenig-er  deutlich  an  den  ubrig:en  Ostien 
ausgeprägt  ist.  Sehr  viel  häufiger  und  gewöhnlich  viel  lauter  sind  die  Ge- 
rftnsehe  in  anämisclien  Zuständen;  |a  man  Isann  fOr  aent  nnd  chronisch 
nnimisehe  Ihdividnen  beiderlei  Geschlechtes  (vor  Allem  des  weibUchen)  das 
Auftreten  systolischer  Ger&nsche  so^ar  als  Regel,  ihr  Fehlen  als  Aus- 
nahme bezeichnen.  Ausser  Anämie  bey:ünstig:en  Fieber  und  Schwanfrorschaft 
die  Entstehung  von  systolischen  Geräuschen.  Diese  Thatsachen  muchen  es 
dem  Ante  zur  Pflicht,  niemals  ein  systolisches  Herzgerfiusch  als  zureichenden 
Grund  fOr  die  Diagnose  eines  Herzlcii4>penfehlers  anzusehen,  sondern  den 
Ipt  /.teren  erst  dann  als  bestehend  anzuericennen,  wenn  andere  Zeichen  eines 
Herzfehlers  sich  hinzupesellen.  Anders  steht  es  mit  den  diastolischen 
Geräuschen.  Dieselben  sind  fast  ausnahmslos  durch  organische  Verände- 
rungen an  den  Klappen  bedingt,  so  dass  es  gerechtfertigt  ist,  ein  diastoli- 
sches Geräusch  in  den  Mittelpnnlct  diagnostischer  Brwl^ongen  zu  stellen. 
Diastolische  Geräusche  ohne  organische  Kiappenerkrankune:en  kommen  nur 
bei  pernioidser  Anämie  und  höchst  sollen  —  wie  ich  seihst  in  zwei  Fällen 
beobachtete  —  vorübergehend  bei  den  allerschwerst en  Fällen  von  Chlorose 
vor.  Ausserdem  hört  man  manchmal  bei  Morbus  Basedowii  ein  mit  der 
Systole  beginnendes  und  sieh  in  die  Diastole  fortsetzendes  continuirliehey 
Rauschen  am  Herzen,  ohne  dass  Klappenerkrankung  als  Ursache  vorliegt. 

3.  Perikardiale  Heibungsgeräusche.  Man  heoliachtnt  sie  bei  Peri- 
karditis; sie  entstehen  hier  dadurch,  dass  die  durch  Auflagerung  fibrinöser 
Entzündungsproducte  rauh  gewordenen  P'lächen  des  visceralen  und  parietalen 
Blattes  des  Perikardium  sich  bei  den  Herzbewegungen  aneinander  reiben. 
Wenn  diese  Reibung  sehr  stark  ist,  so  wird  sie  öfters  schon  gefühlt.  Wo 
dieses  nicht  der  Fall  ist.  lässt  es  sich  häufii:-  schon  diii-ch  soin»Mi  eigen- 
thQmlichen  Charakter  i  Reiben«)  von  den  innerhalb  des  Her/.eiis  entstehen- 
den Geräuschen  unterscheiden.  Die  weiteren  Unterscheidungsmerkmale  sind 
folgende:  1.  Das  perikardiale  Geräusch  erscheint  dem  Ohre  als  sehr  nahe 
unter  der  Hrustwand  entstehend,  näher  als  das  endokardiale.  2.  Perikardiale 
ficräusche  sind  niemals,  wie  die  endokardiah'n.  yx'rmancnt  mit  der  Systole 
oder  mit  der  Diastole  oder  mit  beiden  Herzpliascn  synchrDtiisch  höi  har.  sondern 
sie  schieben  sich,  oft  unrogelmässig,  zwischen  die  beiden  Herzphasen 
hinein.  3.  Bin  endokardiales  Geräusch  hat  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Herzens  das  Maximum  seiner  Lautheit,  an  allen  flbrigen  Stellen  ist  es 
schwächer;  perikardiale  (ieräusche  hingegen  kötinen  in  der  ganzen  Herz- 
gegend, sobald  das  Herz  uiul  die  innere  Herzbeutelfliicbe  ülierall  mit  stai  ken 
Fibrinauflagerungen  bedeckt  sind,  sehr  laut  sein.  4.  Perikai  tliuie  Geräusche 
wechseln  viel  mehr  als  endokardiale  mit  Lageänderung  ihre  Intensität  und 
häufig  auch  ihre  Klangfarbe.  5.  Perikardiale  Geräusche  werden  durch  den 
Druck  des  Stethoskopes  viel  mehr  \erstärkt.  als  endokardiale.  \'ermei(let 
man  jeden  Druck,  so  werden  <lie  jx-iikardialen  (ieräusche  abgeschwächt  und 
man  hört  dann  wenigstens  hier  und  da  einen  Herzton  oder  beide  Herztöne, 
und  faidem  dieselben  sich  in  die  Geräusche  hineinsrhieben.  kommen  bei  %*lelen 
Hersactionen  drei-  oder  viertheilige  Rhythmen  in  dem  GehSrseindruck 
zu  Stande. 

Die  perikardialen  (ieräusche  sind  iiaiiirlich  nur  dann  t>i'i  einer  Peri- 
karditis hörbar,  wenn  sich  die  rauhen  Flächen  wirklich  berülireu  und  gegen- 
einander verschieben,  nicht  aber,  wenn  ein  perikardialer  Erguss  die  Blätter 
des  Herzbeutels  von  einander  entfernt  oder  eine  Verwachsung  des  visceralen 
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und  parietalen  Blattes  stattgefunden  hat.  In  ersterem  Falle  ISsst  sich  ilas 
Reibegeräusch  oft  noch  in  vomübergebeugter  Stellung  oder  in  linker  Seilen- 
lage des  Patienten  wahrnehmen,  w&hrend  es  in  der  Rfid(enlage  vendiwiiidet 
Einfache  Sehnenflecke  vemraachen  selten  Reibeferftneehe,  dagegpen  sind  sie 
bei  trockener  Beschaffenheit  des  Perikards  im  Choleraanfall  gehört  worden. 

Zuweilen  können  perikardiale  ReibungsgrerSusche  dadurch  bedingt  sein, 
dass  die  äussere  Flüche  des  Perikard i ums  durch  einen  EntzOndungsprocess 
mit  Fibrinauflagerungen  bedeckt  wird ;  es  kommt  dies  oft  vor  bei  Pert^ 
schreiten  einer  fibrinSsen  Pneumonie  auf  das  Perikard;  letxtere«  reibt  sieh 
dann  an  der  benachbarten  Lungenpartie,  respective  Brustwand «  bei  der 
Herzaction  (ext raperikardiale  Reibungsgeräuschc  Es  kommen  auch  Fällf 
vor,  wo  trotz  vollkommener  Integrität  des  Perikardiunis  dadurch,  dass  die 
äussere  Fläche  desselben  sich  an  Rauhigkeiten  der  IMeura  reibt ,  ein  peri> 
kardiales  ReibungsgerinBch  vorgetäuseht  wird;  ea  verschwindet  oder  wfad 
mindestens  bedeutend  abgeschwächt  bei  Snspendirung  der  Respiration. 

Aascultation  der  Geßaae. 

A,  Anacultation  der  Arterien. 

1.  Normale  Arterientöne.  Beim  gesunden  Mensehen  hSrt  man  (ab- 
gesehen von  der  Aorta  ascendens  und  der  Pulmonalarterie.  s.  oben)  nur  aa 

der  Aoi  ta  descendens.  an  dei"  Karotis  und  der  Subclavia  akustische  Phänomene. 

Die  Auscultation  der  Aorta  descendens  kann  nur  bei  schlaffen  Haurh- 
decken  vorgenommen  werden.  Drückt  man  das  Stethoskop  oberhalb  des  Nabels 
mässig  stark  ein,  so  hOrt  man  einen  dem  ersten  Hertton  aynehronen,  arterio- 
diaatoUsehen  Ton.  An  der  Karotis  bort  man  in  der  Regel  zwei  Tone,  seltener 
nur  einen  artctio-diastolischen  Ton.  Dassclhc  ist  an  der  Subclavia  der  Fall. 
Bei  Auscultation  dieser  iund  alier  anderen  üefässe)  hat  man  sich  vor 
Druck  auf  die  Arterie  zu  hüten,  sonst  w^ird  eine  Stenose  des  Rohres  er- 
zeugt und  damit  eine  Quelle  neuer  kOnstlidier  SchallphSaomene  erdffaet 

Die  arterio-diastolischen  Gefässtöne  entatehen  durch  Anprall  der  Blut- 
welle  gegen  das  Gefässrohr,  Erschütterung  und  Schwintrung  desseihen:  sie 
entstehen  an  der  Stelle,  wo  man  sie  hort.  autochthon.  l)it>  zweiten  (i^'fäss- 
töne  sind  dagegen  nur  fortgeleitete  zweite  Aortentöne;  fehlen  diese  z.  B.  bei 
Aorteninaufnciena,  so  fallen  sie  auch  an  der  Subclavia  und  Karotis  aua 

An  der  Cruralis.  Brachialis  und  allMi  anderen  weiter  abgelegenen  und 
kleineren  Gefassen  hört  man  bei  den  meisten  Gesunden  nicht«.  Drückt  man 
aber  auf  die  Cruralis  mit  dem  Hörrohr,  so  entsteht  ein  herzsystnlisrh»'8 
Stenosengeräu.sch  und  bei  stärkerem,  zum  V'erschluss  des  Gefässes  fijhreii- 
den  Druck  ein  starker  Ton  (sogenannter  Druckton). 

2.  Pathologische  Arterientdne.  Da  der  arterio-diastolische  Toa 
von  dem  Anprall  des  Hintes  ^regen  die  Gefässwand  erzeugt  wird.  i>t  f^s 
verständlich,  dass  man  den  Ton  auch  an  kleineren,  entfernteren  .Aruritn 
hört,  wenn  die  eintretende  Blutwelle  besonders  gross  ist  oder  mit  besonderer 
Kraft  in  das  Oefässsystem  geschleudert  wird.  Das  ist  an  erater  Stelle  bei 
Aorteninsufficienz  der  Fall,  so  lange  die  Herzkraft  eine  gute  ist;  hier 
tonen  oft  <lie  Arterien  der  Hohlhand  und  die  Arteria  pediaea.  Aber  nicht 
nur  die  rasche  .\us(lt  hnimg.  sondern  auch  der  schnelle  C'ollaps  der  Arlcrit-n 
führt  bei  dieser  Krankheit  zu  Schallerscheinungen.  Daher  vernimmt  man  in 
den  meisten  Fällen  von  Aorteninsufficienz  hinter  dem  arterio-diastoKscbes 
einen  zweiten  arterio-systolischen  Ton  an  der  Cruralia  (Traübe),  ja  sogsr 
nn  der  Arteria  radialis  und  pediaea  lässt  sich  in  ausgeprägten  Fällen  <Kt« 
(ilriche  beobachten.  Manchmal  gelingt  es  auch,  einen  Doppelton  an  der 
Milz  wahrzunehmen. 

Nächst  der  Aorteninsufficienz  geht  der  Morbus  Baaedowii  mit  den 
deutlichsten  Tonerscheinungen  an  peripheren  Arterien  einher  (Crarslis. 
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Poplitea,  Milz\  ferner  wird  bei  Bleikranken,  bei  Arteriosklprose .  bei  Neph* 
ritis.  bei  Mitralstenose,  bei  schwer  Anamischen  und  Chlorotischen,  bei  Fiebern- 
(U>n  und  bei  Frauen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sehr  häufig 
Doppelton  an  der  Cruralarterie  gehört.  Nach  zalilreicben  eigenen  Beob- 
aehtnngen  muB§  man  imtersebeideB: 

a_)  Spaltung  des  arteriodiastollschen  Tones.  Die  beiden  Ton- 
fraofniente  schliessen  sieb  unmittelbar  an  einander  an  oder  es  dauert  das 
erste  sogar  noch  an,  wenn  das  zweite  schon  beginnt.  Man  hört  dieses  bei 
Bleikrankheit,  Arteriosklerose,  Nephritis,  Mitralstenose,  bei  der  Mehrzahl 
der  Schwangeren. 

b)  Arteriodiastolischer  Ton  mit  unmittelbar  folgendem 
a  rteriosystolischen  Ton.  Zwischen  beiden  Tönen  ist  eine  kleine,  aber 
deutliehe  Pause.  Man  findet  dieses  bei  Aorteninsufficienz,  Morbus  Basedowü, 
bei  der  Minderzahl  hoch  fiebernder  Personen. 

c}  Arteriodiastoliaoher  Ton  und  spät  nachfolgender  srterio- 
systolischer  Ton.  Die  Wahmefamang  des  Doppeltones  ist  hier  besonders 
deutlich.  Die  Pauso  ist  vhon  so  «rross  oder  grosser  als  die  Pause  zwischen 
erstem  und  zweitem  Her/ton.  Man  findet  dieses  bei  schwer  Anämischen  und 
Chlorotischen,  bei  der  Mehrzahl  hoch  fiebernder  Menschen  und  bei  der  Minder- 
sahl  von  Fraaen  in  der  zweiten  Hftlfte  der  SohwangersehafL  Im  Allgemeinen 
scheint  das  Phinomen  mit  starkem  Dikrotismns  des  Radialpulses  susammen 
vorzukommen. 

'6.  Arteriengeräusche,  »i  Normale.  Wenn  man  von  den  durch 
ungeschicktes  Handhaben  mit  dem  Stethoskop  künstlich  erzeugten  Stenosen- 
gerftuschen  (s.  oben)  absieht,  so  giebt  es  nur  swei  normale  arterielle  Oeflss- 

geränsdie:  1.  Das  Geräusch.  wel(^es  bei  Kindern  von  etwa  der  vierten 
Lf'benswochp  bis  zum  Schluss  der  grossen  Fontanelle  ni)er  der  letzteren 
beim  Anlegen  des  Ohres  gehört  wird  und  2.  das  sogenannte  l'teringeräusch, 
welches  man  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  über  dem  Uterus  wahr- 
nimmt. Beide  sind  nur  herzsystoHsch  zu  hören.  Das  erstere  erkUrt  Ger- 
hardt aus  den  starken  Windungen  und  Knickungen  der  Arterien  an  der 
kindlichen  Schädelbasis,  das  letztere  entsteht  in  den  Stark  erweiterten  und 
gescblängeiten  Arterien  des  l'terus. 

bj  Fortgeleitete  pathologische  Geräusche.  Wenn  bei  Herzkranken 
die  Geräusche  sehr  laut  sind,  so  werden  sie  hftufig  in  die  benachbarten  grossen 
Gefässe  fortgeleitet.  Insbesondere  ist  dieses  mit  dem  herzsystolisrhen  Aorten- 
geräusch, sebr  viel  seltener  mit  dem  diast uliscben  Aortenrreräuseb  der  Fall.  Die 
Richtung  des  Hlut Stromes  ist  hierfür  massgebend.  Die  an  anderen  Ostien  ent- 
stehenden Geräusche  sind  nur  höchst  selten  an  den  Karotiden  oder  an  den 
Aa.  subchiviae  wahrzunehmen.  Hfichstens  ist  von  den  am  Pnlmonalostlum 
entstehenden  Geräuschen  zu  heinerkon,  dass  sie  in  der  Gegend  der  Arteria 
subclavia  sinistra  wahrnehmbar  sind. 

(■■  Autoeht  lione  pa th o  1  ogi s c h e  A  rt  eri e nge rä  n  s che  kommen  vor: 
1.  Wenn  in  den  Gefüssen  das  Blut  aus  einer  engen  Stelle  in  ein  weiteres 
Rohr  einstrfimt,  also  bei  Stenosen  und  bei  Aneurysmen.  Bei  den  Stenosen- 
geräuschen  handelt  es  sich  meistens  um  narbige  Slrän<r(V  welche  in  der 
Umgehung  der  Arterien  entstanden  sind  und  (Iies"lben  einschnüren.  Hesimderer 
Erwähnung  bedarf  ein  bei  Tuberkulösen  manchmal  an  fler  Subclavia  auf- 
tretendes, nur  exspiratorisch  hörbares  Geräusch.  Man  führt  es  darauf  zurück, 
dass  narbige  Str&nge  das  Rohr  der  Subclavia  im  Augenblicke  der  Tfaorax- 
senkung  abknicken  oder  verenirern.  .An  derselben  Stelle,  seltener  an  der  Karotis, 
hört  man  bei  sehr  aufgeregter  Herzlhfttigkeil.  insbesondere  nach  starken  körper- 
lichen .Anstrengungen  ein  Geräusch  links  lauter  als  rechts',  welches  nach 
Seelge  'f*!  so  entstehen  soll,  dass  der  übermässig  starke  Blutstrom  die  Sub- 
clavia gegen  die  Clavikel  oder  die  erste  Rippe  andrOckt  und  damit  zur 
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Einknickunp  des  Rohres  führt.  In  sehr  seltenen  Fällen  hörte  man  über 
einer  Lunge  (meist  links)  ein  herzsystolisches  Geräusch.  Die  Autopsie  er- 
Wim ,  dass  es  sieh  um  Eialagerang  eines  gFossen  PulmonaiarterieiiMtet  in 
narbiges  Gewebe  oder  um  tiieilweise  Thrombose  eines  Astes,  in  beiden 
Fällen  also  um  lorale  Verengerungen  handelte.  Die  aus  localen  Erwei- 
terungen der  Arterien  hervorirt^henden  Geräusche  sind  sehr  viel  bäiifijrer. 
als  die  durch  Stenosen  bedingten.  Vor  Allem  an  der  Aorta  begegnet  man 
ihnen  oft,  entsprechend  der  Häufigkeit  des  Aortenanenrysmas.  Bei  des 
Aneurysmata  der  mittleren  Arterien  sind  Qeriusohe  gteidifalls  b&ufig,  z.  B. 
konnte  mehrere  Male  die  Diatrnose  eines  Aneurysma.s  dor  Basilararterie 
aus  der  Wahrnehmuno:  eines  (ieräusches  am  Hinterkopf  richtig:  ermittelt 
werden.  I  i.merhin  ist  zu  beachten,  dass  ein  Aneurysma  selbst  grosser  Ge- 
fSsse  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  ein  Oer&nseh  auftritt  Den  CierftnsdwB 
bei  Aneurysmen  parallel  zu  stellen  sind  die  arterio-disstolisohen  Gerinsehe 
über  Struma  bei  Morbus  Basedowii.  Neuerdings  hat  P.  Guttmann*  hon'or- 
gehohen.  dass  aiuiorc  Formen  des  Struma  ebenso  reirelmässiir  ohne  (icfäss- 
gerüusche  einhergehen,  wie  die  B^SEDOw'scben  Struma  mit  Geräuschen. 

2.  Bs  treten  Arterienger&usehe  auf,  wenn  in  grossen  Genesen  doreh 
atheromatöse  Processe  die  Arterienwand  ihre  Schwingnngsf&higkeit 
verändert  hat.  An  den  Arterien  zweiter  Ordnung  ist  diese  Aetioloffie 
immerhin  selten,  an  der  .\orta  recht  häufig:.  Die  ungleichmässige  Beschaffen- 
heit der  Wand  beraubt  dieselbe  der  Fähigkeit,  in  gleichmässige  Schwin- 
gungen zu  gerathen,  die  Theile  mit  starker  ElasUeität  sohwingen  anders, 
als  Theile  mit  schlaffer  Elastioität  Die  Folge  muss  sein,  dass  der  Anprall 
der  herzsystolischen  Blutwelle  gegen  die  Wand  nicht  einen  Ton,  sondern 
ein  Geräusch  er/.eufrt.  Derartigre  Gefässerkrankune:  ist  häufisr  die  Ursache 
für  das  Hinzutreten  eines  kurzen  systolischen  Geräusches  zum  diastolischen 
Geräusch  in  solchen  F&Uen  von  Aorteninsnffioiens,  wo  keinerlei  Stenose  lüs 
Schlussunffthigkeit  der  Klappen  begleitet. 

//.  .Auscultation  der  Venen. 

1.  Töne  kommen  an  den  Venen  bei  Gesunden  niemals  vor;  auch  bei 
Kranken  sind  sie  selten.  Man  fand  sie  einselne  Male  bei  Tricuspidalinsafli- 
eienz  mit  rfiekUufigem  Venenpuls  über  den  Klappen  grosser  GeOsse. 

2.  Geräusche  lassen  sich  über  den  jrrossen  Venen  (.Jugularis.  Sub- 
clavia. C'ruralisi  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  erzeugen  Sie  haben  einen 
rauschenden  Charakter  und  dauern  an,  so  lange  der  Druck  ausgeübt  wird. 
So  hervorgebracht,  sind  sie  als  Stenosenger&usch  zu  deuten.  Von  den  sponUs 
entstehenden  Venengerftuschen  hat  nur  das  Jugnlargeräuseh  (Nonenge- 
rausch^"!  eine  Bedeutung  erlangt.  Man  hört  es  über  don  untersten  Ab- 
schnitten der  grossen  .Jusrularvene.  dort,  wo  sie  in  den  Bulbus  jufjularis.  die 
Halsfascie  durchbrechend,  einmündet.  Da  an  dieser  Stelle  das  Blut  aus  einem 
relativ  engen  Gef&sse  in  ein  relativ  weites  Becken  einfliesst,  ist  das  Zustande- 
kommen des  Geräusches  leicht  verständlich  und  ebenso  die  Erschenraag. 
dass  durch  Drehung  des  Kopfes,  welche  eine  Anspannung  der  Halsfascie 
und  Verengerung  der  Venenmfindung  bedingt,  das  Ger.ltisch  verstärkt  oder  — 
wo  es  fehlt  —  hervorgerufen  werden  kann.  Wenn  man  ohne  Druci  des 
Stethoskops  und  bei  gerade  gehaltenem  Kopfe  auscultirt,  so  hört  man  etwa 
bei  40*/«  der  Menschen  ein  conünuirliches  Rauschen,  rechts  stärker  als 
links,  bei  aufrechter  Stellung  lauter  als  in  der  Rückenlage.  Während  aber 
lit'i  den  weitaus  meisten  gesunden  oder  an  verschiedenen  Krankheiten 
leidenden  Individuen  das  Geräusch  leise  ist,  wird  es  bei  allen  anämischen 
Zuständen  (Chlorose  an  der  Spitze)  zu  einer  ungemein  lauten  Schallersdiei- 
nung.  Unter  diesen  Umständen  entspricht  dem  Geräusche  auch  ein  fOhl- 
bares  Schwirren.  Das  Geräusch,  obwohl  continuirlich,  wird  in  der  Regel 
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inspiratorisf-h  verstärkt;  bei  starkem  Pressen  pflegt  es  zu  verschwinden. 
Ein  gleiches  (Jeräusch  kann  man  bei  anämischen  und  chloroliscben  Individuen 
in  selteneren  Fällen  an  der  Cruralvene  hören. 


Zur  Untersuchung  des  Dic^e&üOBBq^lNurates  ist  die  Auflctütation  von 

untergreordneter  Bedeutung. 

1.  Am  Oesophagus  hört  man,  wenn  an  der  Brustwirbelsäule  aus- 
eoltirt  wird,  beim  SeUncken  dw  FlflMigkeiten  eio  raseelndee  oder  gurgeln- 
des Gerauseh.  Bei  manchen  Individuen  kann  man  zwei  Gerilusche  onter- 
srheiden:  ein  erstes,  welches  sofort  nach  dem  Heginn  der  Schlurkbeweg'unjij 
oben  im  Oesophagus  entsteht  und  rasch  zur  Höhe  der  Kardia  hinabsteigt, 
und  ein  zweites,  nach  einigen  Secunden  auftretendes,  welches  nur  in  der 
Höhe  der  Kardia  gehört  wird  und  dem  Eintritte  des  Biesens  oder  der 
Flüssigkeit  in  den  Magen  entsprechen  soll  (Durchpressgeräusch).  Bei  Ste> 
nnsen  des  nesoi)haGrus  pflegt,  sich  das  rasselnde  Schluckgerflusch  in  den 
unterii.-ill)  der  Stenose  gelegenen  Theilen  wesentlich  zu  verspäten,  längere 
Zeit  hinzuziehen  oder  sogar  gänzlich  auszubleiben. 

Ob  die  neuerdings  empfohlene  Methode,  Herztöne  und  Oeriusche  durch 
eine  in  den  Oesophagus  eingeführte  gefenstert«  Hohlsonde  zu  auscultiren, 
sich  bewähren  wird,  lässt  sich  noch  nicht  heurtheilen. 

2.  Am  Magen  hört  man,  wenn  in  demselben  gleichzeitig  Luft  und 
Flüssigkeit  vorhanden,  mit  dem  der  Bauchwand  genäherten  Ohr  häufig  leise 
pl&tschernde,  oft  metaliiseh  abklingende  Sehallerseheinungen.  Sie  sind  maneh- 
mal  von  den  Respirationsbewegungen ,  in  anderen  Fällen  von  spontanen 
Bewegungen  des  Magens  abhängig  Hei  Schütteln  des  Köri)ers  oder  Kr- 
schütteruuiT  der  Majrengegend  durch  kurzen  Schlau:  erzielt  man  wesentlich 
lautere  Sehallerseheinungen.  Während  aber  bei  Gesunden  diese  Geräusche 
nur  im  Ansehlnss  an  eine  Mahlzeit  mit  einiger  Regelmftssigkeit  und  Laut« 
heit  zu  erzielen  sind,  pflegt  bei  allen  jenen  Zuständen,  welche  mit  F>> 
schweruns:  der  Magenentleerung  einhergehen,  insbesondere  also  bei  Ektasien 
un<l  Pförtnerenge,  das  Plätschergeräusch  auch  in  Zeiten  aufzutreten,  welche 
fernab  von  einer  Nahrungs-  oder  Flüssigkeitszufuhr  liegen.  Berücksichtigt 
man  also  die  Zeit  der  letzten  Nahrungszufuhr,  so  kann  man  aus  dem  Vor- 
handensein des  Plätscherger&nsches  Anhaltspunkte  fflr  die  Diagnose  »moto- 
rische Insufficienz  des  Magens«  gewinnen.  Ebenso  ist  das  Plätschergeräusch 
zur  Erkenniinir  der  (irösse  und  Lage  des  Magens  hraiu  hhar.  Nur  unmittel- 
bar nach  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  sollte  ein  leichter  Schlag  auf  das 
Abdomen  auoh  ausserhalb  des  linken  oberen  Quadranten  der  Bauchfläche 
das  nätschei^räusch  hervorrufen.  Sind  zwischen  der  Flfissigkeitszufuhr 
und  der  Untersuchung  Stunden  verstrichen,  so  bedeutet  die  Erzielung  des 
Plätschergeräusches  in  anderen  Quadranten  der  vorderen  Hauchfläche,  da.ss 
der  Magen  krankhafter  Weise  in  dieselben  hineinragt  (Erweiterung  oder 
LageveränderuDg). 

3.  Am  Darmoanal  sind  die  spontan  auftretenden  Geräusche  viel 
häufiger  und  reichlicher  als  am  Magen.  Sie  werden  kaum  jemals  ganz 
verniisst.  Oft  sind  sie  sehr  laut,  auf  weite  Entfernung  hörbar.  Ihr  Charakter 
entspricht  theils  klanglosem  oder  klanghaitigem  PläUicbern,  theils  einem 
Gurren.  Sie  häufen  sUh  bei  Katarrhen  mit  relchUeher  Secretion  und  vor 
Allem,  wenn  sieh  der  Fortbewegung  des  Darminh^tes  Hindemisse  hi  den 
Weg  stellen.  Stets  wenn  die  Geräusche  spontan  sehr  reichlich  vorhanden 
sind,  kann  man  sie  auch  durch  leichten  Schlag  oder  Druck  in  das  .Abdomen 
wachrufen.  Am  bekanntesten  ist  dieses  für  Abdominaltyphoid,  bei  welchem 
leicht  erzielbares  Gurren  in  der  Ileooöoalgegend  selten  vermiast  wird.  Blne 
diagaostisdie  Bedeutung  kommt  demselben  aber  nicht  zu.  Manchmal  sind 
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die  DanDgerftusche  von  einem,  dem  fein-  und  mittelblaeigen  brondiitisdieii 
Rasseln  fthnlleben  Cliarakter,  dal»^  selii'  reidilleh  und  contlanirllch.  9fsii 

hat  diese  Art  des  Darmrasselns  besonders  bei  Verklebung  der  Darmsdiliiigeo 
durch  tubcrkuKisp  Peritonitis  gefunden.  —  In  seltenen  Fällen  hat  man  hei 
Perforation  des  Darmes  und  Anwesenheit  einer  grossen  Luftblase  im  Ab- 
domen amphorische  Klangerseheinungen  gehört,  welche  theila  durch  Re«»uuii 
der  in  den  Plfttschergeränschen  des  Darmes  enthaltenen  Tdne,  theils  dnrcb 
Resonanz  einzelner  Töne  dos  fortgeleiteten  Respirationsgeräusches  entstanden; 
in  letzterem  Falle  folgte  der  ampborische  Klang  dem  Rhythmus  der  Respi- 
rationen. 

4.  Reibegerftusche  am  Abdomen  sind  häufig.  Sie  entstehen  bei 
Ranhi{^eiten  der  peritonealen  OberiUUdie,  aber  an  den  einseinen  Organen 

mit  verschiedener  Häufigkeit.  Sehr  oft  findet  man  sie  Aber  Leber  und  Milz, 
wenn  ihre  Oberfläche  mit  peritonitischen  Auflao^ernngen  versehen  ist.  .\inh 
bei  Lebercarcinomen,  bei  Lebercirrhose  —  besonders  unmittelbar  nach 
Punetionen  der  BaocUiSble  —  kommen  sie  vor.  In  der  Regel  sind  diese 
Relbegeränsehe  den  Athmnngsbewefungen  synchron,  seltener  —  am  linken 
Leberlappen  —  den  Herzbewegungen.  Besonders  wichtig  ist  das  Reibe- 
geräusrh  über  (bn-  (Tallenblasp ,  welches  bei  Gallensteinkoliken  selten  ver- 
misst  wird  und  einen  guten  Hinweis  auf  die  Natur  des  Leidens  in  unklaren 
Fällen  gewährt  (C.  Gbrhardt).  lieber  anderen  Organen,  an  den  DarmscbUngen, 
über  EierstocksgesohwOlsten,  Aber  dem  tuberkulös  oder  careinomatös  er- 
krankten grossen  Nets  sind  Relbegeränsdie  seltener. 

Gefäss^eräusche  am  Abdomen  s.  oben;  (Jteringeräusche  s.  ob«i  nnd 

an  anderen  Stellen  dioses  Werkes. 

Literatur:  Von  älteren  Werken,  weiche  die  Au»cultation  ausIUbrltck  behandeln  and 
weldMs  gnmdlegeiid  llr  die  gfssse  DiBciplbi  der  phytikaHieben  Diaffsottik  feworden  nnd.  w^ban 

fol<rciid('  herv'>rj:»'lioben  werden:  Ai  KsiiKr(;(;i  it,  Invcntum  noviiin.  VindolHdiüi;  1764.  LAFN^itc. 
Traitti  de  l'auäcultatiun  inediate  et  des  uialadit's  ilt-s  pouinons  ♦  t  du  coi-iir.  Pari»  1S18.  —  ."»koda, 
Abhandlmg  Uber  Pereouion  and  Anscoltation.  Wien  —  Wintkich,  Krankheit*  n  «Irr  Re^pi- 
ratlonsnrjfane.  Krianpcn  18.M.  —  (JERHAnor,  Lehrbuch  der  .Vuscultatlon  und  Prrcnssioo. 
Tübingen  18l>3.  —  P.  Xikmkykk.  Handbuch  der  theoretischen  nml  klinischen  Pt-rcuMion  und 
Anscultation.  1871  (hi<-r  «  int-  vollittiindii^e  LiternturQberaicht  über  aämmtlicbe  bis  1870  n- 
scbieneDcn  deutschen  und  Iremdländischen  Arbeiten  Uber  Auaeultation  nnd  PereouiM).  — 
Ton  fetzt  an  UnterriebtRSwecken  gebrSnehHclien  Werken  «Ind  kerrontnlieben:  C.  OEmunnr. 
Lehrbucli  der  Anscultation  und  Percussion.  TUbinKi  ii  IHIK),  .">.  Aufl.  —  P.  (Siittmvnx.  Li-hr- 
buch  der  klinlMben  Untersnchungitnietboden  für  Brust-  und  L'nterleibsoiYane.  l&di,  8.  .\nH.  — 
EtcBBOMT,  Lebrbnch  der  phjrRikaliscIien  Untennchnngsmethoden  innerer  ICraolcheiten.  1889, 
3.  .\nfl..  2  Bde.  —  O.  Vikhokdt,  Diay^noHtik  ilri  inn«'ren  Kr;inkli<  itrn.  Leipzijs'  180"2.  ,1  AifH  — 
Ausserdem  enthalten  ältere  und  neuere  Werke  Uber  speciellu  Pathologie  der  Ke«pirati«>ii;>- 
nnd  Cirenintiomwgnne  in  der  Meimnhl  eialdtende  Abeehnitte  Iber  Annenitstfon  nnd  Pr^ 
(•us<ion.  Was  die  einzelnen  Pnnktr  ans  der  .\nscu1tatinnHb»hrf  betrifft .  !*o  kann  hi>T  nnr 
inhowt^it  di«'  wichtijjcre  Literatur  iianientlieh  angeführt  werden,  als  sie  noch  niebt  Kiiiirniif 
in  die  pebräurtiliclieu  Li  lir-  und  Ilandbiieher  gefunden  hat.  -  *)  Instrumente  ii  ml  .Me- 
tboden :  P.  K.  Pkl,  Welches  .Stethoskop  soll  der  .\rzt  gebranrhen  /  Berliner  klin.  W(ieheD«;hr. 
1889,  pag.  5j2'.l.  —  GiioKUKi. ,  l>a.««  binaurnle  Stethoskop.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891. 
pag.  b\).  —  BtTTEMiKiM  nnd  Gaertnek  .  l'eber  ein  neues  Instrument  zur  IntonsitütHmesAnRir 
der  Anscttltatioiwphänooiene.  Wiener  klin.  Wuehenscbr.  1892,  üt.  44.  —  Ki:i.lkb,  L'eber 
8t3bchenptem1meterperenii«1on.  DteHrt*  Wirzburg  1889.  —  SüimwAto,  Die  Plegaphonie.  JUb* 
eli'  iicr  nii  ii.  W.>eli,  nM  lir.  ISS'.t,  "St.  \.  —  A.  BrANrni ,  Ascdt.izione  »tet08en|iii-a  <lell.'  [».-r- 
cu^ione.  Lu  Öperiuieutale.  öettembre  1888.  —  Pionol,  liechercbet  rar  queltines  »i^e« 
BtetboBcopiqaes.  Tli^  de  Paris.  1888.  —  Oabuttschiwskt  ,  Ein  neuer  Apparat  mt  t'ote^ 
»urhung  iler  Lungen  ('Pneuuiato»»koii  i.  Verhandl.  d.  Ili-rliner  med.  Oesellseh.  183<1.  XXI. 
57.  —  lieber  Entstehung  des  VesiculUruthmens.  Siehe  ausser  bekannten  iilti-nn 
Arbeiten:  QunnoLo,  Snlla  genesi  del  mraore  respiratorlo  vesicolare.  Rivista  cHn.  ital.  188i 
Nr.  1  'für  Pt:NTzoi.r>T's  Tlieoriei.  —  C.  F.  Stkisthal,  Experimentelle  und  kliniM'he  t'nfe^ 
»uehungen  über  die  Ursachen  des  vesiculiiren  Athmnngsgerauschcs.  Heidelberg  188."i  (Iflr  die 
Theorie  P.  Niehkykr's>.  —  Dkhio,  Experimenti-  Uber  die  Entstehung  d«.'S  vesicuUireu  Athrannjr»- 
fcrttnaches.  Congr.  f.  innere  Med.  1889,  pag.  370  (fUr  die  Theorie  P.  Nikmeyeb's).  —  Sarli« 
LVb<»r  die  Entutebang  des  Vesicnl.*lrathnien9.  Corrcspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1892.  XXIf 
(}:etfen  die  Theorie  Pi.xtzoldt  s.  für  die  TlnMirie  OerhaiiotV).  —  *)  C  Gkriiabdt.  Ueber  Srhin'«»- 
Unfähigkeit  der  Lungcnarterieuklappen.  Charite-Annalen.  1892,  pag.  2ö5.  —      Kirss.  l'ebrr 
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da«  HOgenannte  inetanioriilioHireiKle  AthmongüKoräuHcti.  Zeitnchr.  f.  klin.  Med.  188^,  XVI,  8.  — 
*>  Uebi-r  das  I{a<  i  kli. i'Mchc  Pliäiionieii:  Kl'Mjio,  Sur  lea  loiit  qni  röglent  la  tran»- 
niisAion  de  la  jMrole  ipelie  apboniquement  k  tnven  le  pouinon  et  les  liquides  endoplear^- 
tiqucK  de  difföreirte  natare.  Terhandl.  d.  X.  toternat  Coiurr.  1891,  II,  5.  Abth.,  pa^;.  43.  — 
'•}  L.  Kkkiii..  l'ebei'  den  IK  rzinuskrltoii.  Di  liois"  Archiv.  188'.).  iia^-  253.  (Hier  findet  «ich 
eioe  auafübrliclie  £röituraDg  der  Fruge  Uber  dea  Autbeil  des  Muskeltontt  bei  der  Erzeuguug 
des  ersten  Herstonet.)  —  *)  WALLsamni ,  Beitrilffe  sar  Kenntnim  der  Chlorose.  Dfmiert. 
Bonn  181K).  —  Rrrni-i;s,  Hcitr.iu'i-  zur  Patlif>loj,'ic  di  r  Cliloro.se.  I)i«scrt. ,  Ki-rlin  ISni  — 
*)  r.  NooBOM,  Beziehungen  zwischen  Pul»bilderu  and  Ucrzklappeuleblern.  Cbarite-Anualeu. 
1890,  XV,  pair*  186.  —  LBiniABTC,  Ueber  das  Yerhallen  der  lioken  Berskammer  bei  Mtavl« 
stf'nosc.  Con(rr.  f.  imu  rr  Med.  18H0.  IX.  —  DrxiiAR,  l'eher  das  Vt-rh.ilten  di  s  linken  Von- 
trikelä  «»l  i  den  Fehl. m  der  Mitralkhtppe.  Dentsehes  Arch.  f.  klin.  Med.  lÖU:i,  XLIX,  pajf.  271.  — 
»•)  H.  V)Ki:uKi.T.  Die  Messnnp  der  Intensitilt  der  HcrstOn«.  Tübingen  1806.  —  ")  Ueber 
pespalteiie  Töne,  insbcHondere  Uber  G alopprhy thmn».  Siehe  ansser  älteren  Arbeiten: 
Ci  FKEK  et  Hakbii.lox,  Nouvelle»  recherche»  «ur  h«  bruit  de  Kulup  cardiaque.  Areh.  (f(^n.  de  med. 
Febr.  et  Mar;«  1887.  —  KoucBi:s,  Du  claquenient  onverture  de  la  mitrale.  These  de  Paris. 

1888.  —  BocvBRKT  et  Coabaui»,  Sur  la  theorie  dn  broit  de  galop.  Lyon  möd.  1889»  Mr.  7.  — 
Knims  nnd  8«niAti, ,  Ueber  den  Oalopprhythmns  des  nemens  Zeftsehr.  f.  kHn.  Med.  1891, 
XVIII.  p:»tf.  261.  --  <>.  FitASTZKL,  V^lrk••^^ln-rri  über  die  Krankhi-iti  ii  dt  ;*  Herzens.  1889,  I, 
pag.  56  Ii.  —  DsBio,  Entstehung  und  Bedeutung  de«  gespaltenen  zweiten  Herztöne«.  Peters* 
Imrffer  med.  Woehenschr.  1891,  Nr.  82.  —  *')  Rnss,  Weiteres  Ober  den  Znsammenliang  von 
Herzbentelverwach^nnt,'  mit  Mageneonsonanz  der  Herztöne.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  1889,  XVI, 
1^.  —  Ueber  llerzgeräusche  im  Allgemeinen:  Samdbobo,  Oü  se  lorment  les  bruits 
dn coenr.  Le progrto nM.  1892, Nr.  15. —  Ueber  einselne  Klappenlehlerferftosehe: 
KixoK,  The  cardiac  niunnar.«»  of  the  mitral  .irea.  Duldin  .Innrn.  df  med.  science».  Jmie  188fi.  — 
Flist,  The  mitral  eardiae  murmurs.  Thr  amer.  .loum.  of  med.  neiences.  Januar  1880.  — 
l>icKix(«o\,  Lertnre  nii  the  «o  esUed  pre.Hy8t(dic  mummr.  Laneet.  19.  n.  26.  Oetober,  9.  n. 
16.  November  1889.  —  Fehwick  and  Walkbh,  On  the  rhytni  of  the  presystolic  mnmivr. 
Lancet.  26.  Oetober  1889.  —  Rollkstom,  The  cansation  of  mitral  diastolic  murmnr».  St.  Bar- 
tboloraewB  honp.  Report.  1888,  XXIV.  —  Doxai.dsoi«,  The  diagnostic  »ignificance  of  the  mitral 
prMqrstoUc  nranna^  Amer.  med.  newrs.  1888,  Nr.  16.  —  ILlki«,  Ueber  den  Werth  des  diasto- 
lischen HpnqrerilnMclios  fflr  die  Diagnose  der  Aorteninsnffloiens.  Wiener  klin.  Woehensehr. 

1889,  Nr.  ."UJ.  —  Salnory,  On  the  disappearance  of  tlif  anrtic  rei,'iir?it.nnt  mnrnuir.  Edin- 
burgh med.  Joum.  Februar  1887.  —  Dkbio,  lucoustanz  des  diastulinuhen  Herzgeräuscbes  bei 
Insaltieienz  der  Aortenklappen.  Petersburger  med.  Woehenschr.  1888,  Nr.  60.  —  t.  Nooannt, 
Zur  Casni^tik  nnd  Diapnnstik  der  .\orti  naten<i(M'.  Cliarite-.Vnnaleii.  1R9<).  XV.  pag.  18.').  — 
Sxss,  Zur  CsiHuistik  und  DiagnoHtik  der  Aurten.stenoHe.  Ditwert.,  Berlin  1889.  —  Ueber 
aecidcntclle  GerKnsche  am  Herzen:  Hkimkrs,  Dan  Znatandekomnieu  von Her«gerinsehen 
nnd  relativer  InRuffieienz  bei  .\niimir  l>i-^-"  rt.,  WUrzbur^'  lS!ei.  —  M.  I'kim  k,  Th«-  oeeurrenee  .ind 
meehani'^iii  of  phy>i<>lo{rieal  In-art  uuiniiiir^  (en«lorardi;il  i  in  1»  aldiy  iudiv  iduals.  Hostou  Joiirn. 
31.  .Ianii:ii  l^Sl».  Mc.  C0U..0M,  Physiological  heart  ninrmun<i  in  healthy  Individuals.  KoHton 
Joum.  31,  Januar  18f  9.  —  Skbbwald,  Die  Ursachen  di;r  anUraisuben  llerzgeränsche.  I)eut»ehe 
med.  Woehenschr.  1889,  Nr.  19—21.  —  Oabrod,  Notes  on  the  commnn  hacniic  cardiue 
niunnur.  St.  Harthidonjewt*  hosp.  Report.  1891,  XXVII.  —  Linux,  Ui'bcr  aecidentell-dinitto- 
liscbe  Uerzgeräuscbe.  Verhandl.  d.  Vereines  f.  innere  Med.  in  Berlin.  1887,  VI.  —  v.  Nooauni, 
Untersnchnngen  Aber  schwere  Anlmien.  Charit^ Annalen.  1891,  XVI,  pag.  253  (diastolische 
aceidentelle  Oeräusehe).  —  F.  Wiikok,  Hi  itra-:  zur  Di.iy^nose  der  PlenropcrikarditiH. 
Dissert.,  WUrzburg  1888.  —  Ueber  Arterieutüne  und  Geräusche:  8.  PuiLirps,  On 
•orae  arterlal  nrarmors.  Laneet.  18.  n.  25.  Mal  1889.  —  Noack  ,  Die  Oenese  der  OefSss- 
t'i  riltiHche.  Dissert.,  Gies»«'n  188.').  —  C  S» umih,  Die  Herz-  nml  ( Jcfässt'inc.  Wiener  nnd. 
I'reKj*e.  1881,  Nr.  Ii).  —  Fbax«k,  Es.sai  Mir  !<■  iiinilc  de  produetiuii  des  soulfles  arteriel»  eu 
g^n6ral  et  du  double  souffle  crural  en  partienlier.  Areh.  de  phys.  1889.  Nr.  4.  —  Bnn.rB, 
An  nmb'seribed  arterial  mnmnir.  New-Vork  med.  Reeord.  5.  November  1^87.  —  C.  Boesi-tzky. 
Ueber  das  Vorkommen  eine»  Crnralarteriendoppeltone*  bei  Niehtherzkranken.  Gkrhaiiot- 
MCllzr'.-«  Mitth.  a.  d.  med.  Klinik  in  Wiirzbiu;,'  IsHö,  I,  37.  —  H-  Hochhaus,  Zur  patho- 
logischen Hedeutung  der  auacnitatorischen  Wabruelimnngen  an  der  Cmralarterie.  Vibcuow's 
Archiv.  1888,  CXI.  497.  —  Pribram,  Beitrag  anr  Lehre  vom  Cruraldoppelton.  Präger  Zcitschr.  I. 
Heilk.  181K),  Heft  5  6.  (;ai.va«;xi,  Sul  raddopiamento  del  !*eeondo  tono  nella  arterie  del 
eollo.  Rivista  clin.  di  clin.  med.  1889.  —  Duaozias,  Du  double  souUle  cmral;  de  sa  formation. 
L'ünlon  mM.  1891,  Nr.  37.  —  LiraainncHni,  Znr  Frage  eines  herzsystollsehen  Doppeltones 
an  Karotis  nnd  Suliklavia.  .MUnehi  nrr  nn  d.  Wut  li(  n--rlir.  0.  .Fmii  I^'.U.  —  Nonnen- 
geräuseh:  Bkwlky,  The  diagnostie  value  of  venous  humuiiug  murmurs  in  the  neck.  Dublin 
Jonrn.  Mid  1891.  —  Anrrs ,  Ueber  die  pathologische  Bedeutung  des  Nonnengerinsehes  IQr 
aninisehe  Zustände.  VncHow's  Arehiv.  1887,  CVn.  c.  r.  Nottrtha. 

AttStaelmiis^y  s.  Ersatz. 

AnsrOstluis  des  Soldaten,  s.  Bekleidung  und  Ausrüstung  des 
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Auasee.  —  Aiifltervcrgiflimg. 


AnSfleC)  der  Hauptort  des  steierischen  Salzkammergutes,  Station 
der  Salxkammergutbahn,  liegt  in  einem  Thalkessel  der  nordwestlichen  Alpen, 
675  Meter  fl.      in  ftnaeorst  geschiltiter  Gegend  und  ist  als  Sooliisd  wie  alg 

klimatisdm'  Curort  von  Bedeutung.  Grünende  Vorberge,  hinter  denen  sich 
Kalkriesen  erheben,  umschliesson  den  Ort  mit  ihrem  Nadelholzhestandt- 
Das  Ausseer  Thal  ist  durch  Windstille  ausgezeichnet,  die  Luft  iat  staubfrei 
und  wegen  der  Nähe  der  Seen  nnd  Wälder  feucht. 

TmpOTMvflloBataBlttal        •MoBatmazInvoi  -Monamiabrai 


Im  Hai   +  14.3«  C.  -f  29,7«  C.  +  4.3*  C. 

Jimi   +  14,7  +  +  5.1 

Joll    +  17,7  +  32,2  -f  9,6 

August    ....  -f  15,9  +  2<.».2  4-  6,4 

September  ...  +  12,9  +  28,8  +  2,6 

Oetolwr  ....  +16,2  +19,4  +8,8 


Der  Lnftdroelc  hetrSgt  nach  sebniährigem  DnreliBehnitte  in  Aussee 
811,62'",  die  mittlere  Jahresschwankung  betrSgt  245"';  die  bOchste  Zitl^ 

trifft  die  Monate  Juli,  August,  September,  die  kleinste  die  Monat«  Februar, 
April.  Mai,  Novembpr.  Die  relative  Feuchtigkeit  ist  grösser  als  in  anderen 
Orten  gleicher  Breite  (81 1,  auch  die  Zahl  der  Regentage  ist  gross.  Diese 
grössere  Luftfeuchtigkeit,  bei  gem&SBigter,  wenig  schwankender  Temperatur 
und  Abgang  starker  Winde  cliarakterisirt  das  Klima  Aassees  als  solches, 
das  den  Aufenthalt  bei  reizbaren  Schleimhäuten  des  Respirationstractes  ood 
bei  reizbarem  Nervensystem  an<rempssen  erscheinen  lasst.  Zur  Unterstützung; 
dieser  Empfehlung  dient  nuch  der  Hinweis  auf  den  guten  Gesundheitszustand 
der  Eingeborenen,  das  seltene  Vorkommen  tob  Epidemien  und  die  »Immu- 
nität der  Einhelmisdien  von  Schwindsacht«. 

Die  Soole  in  Aassee  nimmt  bezflglich  ihres  Roichthums  an  festen 
Rt'stan<lthoilon.  und  zwar  besonders  unter  den  Chlorverbindungren  an  Thlor- 
natriuni,  unter  den  schwefelsauren  Verbindungen  an  schwefelsaurem  Natron, 
einen  der  ersten  Plätze  unter  den  bekannten  Heiisoolen  ein.  In  100  Theilen 
Soole  verhSlt  sich  das  Chlomatrinm  su  den  Nebensailen  wie  24,5 : 2,85.  in 
der  Mutterlauge  wie  52,28:  17.71.  In  der  Mutterlauge  erscheint  der  grosse 
Salzreichthum,  besonders  an  löslichen  Salzen  und  Brommagnesium,  beachtens- 
werth.  Ein  :i%iges  Soulbad  enthält,  da  die  Wannen  gegen  850  Liter  Wasser 
fassen,  D  Kgrm.  Chlorverbindungen. 

In  1000  Theilen  Wasser  entkilt  die  Ausseer  Soole  (nach  Hauer): 


Chloniatrimn  244,5 

CMorniatrnesi'un   7,5 

SchweleLnaureH  N'.itnMi   9,7 

Hrhwrfelsaores  Kali   9,2 

Schwefelsauren  Kalk   1,7 

Uruuiin:igiit'8ium   0,18 

Smnme  der  fetten  Bertandthdle  878,7 


VerdOnnt,  wird  diese  Soole  auch  zu  Trinkcuren  benUtit,  und  swar  in 

verschiedenen  Mischungen:  als  einfach  muriatisches,  Natronwasser,  Kaliwasser 
und  salinisches  Hronnvasser.  meist  mit  Zusatz  von  Selterswasser.  Im  Cur- 
haiis»'.  das  eine  hühsche  Wandelhahn  besitzt,  werden  femer  Milch.  Molke. 
Kefir  und  Kräutersäfte  curmässig  getrunken.  Es  bestehen  weiters  in  .\uMee 
Apparate  fOr  Inhalationen,  Sooldampfbad ,  eine  Sdiwimmscfaule  und  Ksit- 
Wasserheilanstalt.  Die  zweckmSssigste  Curseit  fSllt  auf  die  Monate  Juli  bis 
September. 

Literatur:  .1.  8chrxtbbb,  AuRsee.  Soolbad  in  Steiermark  als  klimatischer  Ca rort  unU 
(las  dortige  .Saiiat<iriuuj  nebst  Freindcnlührer.  Wien  1870>  —  Eucaad  Pohl,  Aassee  in  Mrr- 
mark.  Kine  liistorisi-h  pliy^ikaUseh-Hdieiiiisohe  Slüsse.  Wien  1871,  2.  AoO.  —  Prospect  dfs 
Curort  es  Anasee.  Saison  18')2.  joaek. 

Aurterverglftnng,  s.  Muschelgilt 
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Auteuil.  Zwischen  Auteuil  und  Passy  liegt  ein  Brunnen  ((^uicherat- 
qvelle),  dessen  Wasser  vonngsweise  sehwefelsattren  Kalk,  schwefelsaures 
Bisen  und  schwefelsaure  Thonerde  enth&lt,  curweise  getrunken  wird  und 

auch  zur  Versendung  gelangt  (B,  M.  l.)  j.  b. 

Autos^onie  (xOtö;  sf>lbst,  yoveix  Zeugung)  =  Sdbstseugung  oder  Äbio- 
genesis  fs.  d.i,  fälschlich  auch  Autofrenie. 

Autoinfection.  Der  Hegriff  Autoinfection  ■  Splhstanstockunff< 
ist  durchaus  schwankend  und  entspricht  keiner  einheitlichen  Vorstellung. 
Abgesehen  davon,  dass  der  Name  auch  jetzt  noch  von  manchen  Autoren 
promiscue  mir  der  Bezeichnunp:  Autointoxication  (s.  d.)  gebraucht  wird, 
herrscht  oine  Vrrschiedenheit  in  der  Definition  dpssell)t'n  insofern,  als  durch 
ihn  einmal  der  Modus  der  urspriinfflichon  Entstehung  einer  Krankheit, 
das  andere  Mal  nur  die  Art  und  Weise  der  Propagation  einer  Krankheit 
im  Organismus  elmralcteilsirt  werden  soU.  —  Im  letzteren  Staue  versteht  man 
unter  Autoinfection  z.  B.  die  Metastasenbildung  eines  bacillftren  Infections- 
hordes  (am  allgemeinsten  bei  der  Pyämie  [durch  Erzeugung  multipler  Ab- 
scesse).  ferner  bei  Typhus  abdominalis  (durch  Bildung  von  Pleuraempyem, 
Periostabscessenj  u.  s.  w.j ;  weiterhin  die  Verschleppunjr  bösartiger  Qe- 
schwulstkeime  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufes,  des  Lymphstromes,  der 
Dissemination  (Verschleuderung  der  Keime  auf  serösen  Hauten);  die  An- 
steckung einer  benachbarten  Fläche  durch  Contactwirku ng  '(\'irrinoin  der 
Oberlippe  durch  Unteriippenkrebs,  Carcinom  der  vorderen  Ma<;:enwanfl  durcli 
Krebs  der  hinteren  Wand,  Ulcus  durum  oder  molie  der  ülans  penis  durch  gleich- 
artige Erkrankung  des  Pr&putium  u.  s.  w.);  endlieh  die  Aufnahme  sich  fort- 
entwickelnder Parasiteneier  in  demselben  Organismus,  welcher  den  mfitter- 
licben  Parasiten  beherbergt:  so  die  Entwicklung  eines  rysticerrus  cellulosae 
in  einem  Individuum,  welches  eine  Tnenia  solium.  die  F'.nt  wicklung  eines  Echino- 
coccus in  einem  Individuum,  welches  eine  Taenia  Echinococcus  >bewirthet«. 

In  dem  anderen  Sinne  spricht  man  von  Autoinfection  hei  denjenigen 
F&Uen  von  Infection ,  in  welchen  man  Ober  den  Entwicklungsmodus  der  An- 
steckunjr  eine  klare  Vorstellung  nicht  zu  gewinnen  vermag.  So  wurden  bisher 
namentlich  als  Autoinfectionen  Puerporalerkrankunjren  bei  Wöchnerinnen 
gedeutet,  welche  durch  keine  artificielle  Massnahme  vor,  während  oder  nach 
der  Geburt  einer  Infectionsmöglichkeit  ausgesetet  worden  sind.  Neuerdings 
glaubt  man  aber  ffir  diese  dunklen  Erscheinungen  eine  ErkUlrung  gefunden 
sn  haben.  Man  hat  o&mlich  in  der  Vagina  völlig  gesunder  Frauen  wiederholt 
den  Streptococcus  pyogrenes  constatiit  und  ist  nun  der  Ansicht,  dass  dieser 
fQr  eine  intacte  Schleimhaut  harmlose  Mikroorganismus  spontan  in  die  durch 
den  Oeburtsact  hervorgmtifenen  Verletzungen  des  Uterus,  beziehungsweise 
der  fibrigen  Genitalien  einwandere  und  so  die  Erkrankung  erzeuge.  Mithin 
wäre  die  Autoinfection  in  diesen  —  und  ähnlichen  —  Fällen  nur  eine 
scheinbare.  —  Völlig  aufgeklärt  sind  indessen  diese  Verhältnisse  noch  nicht. 

Schwalbe  (.Bcrlinj. 

Antolntozlcatlan  (Selbstvergiftung).   Das  deutsche  Wort 

Selbstvergiftung  ist  insofern  keine  richtige  Uebersetzung.  als  dasselbe  nach 
unserem  Sprachjrebrauch  auch  die  willkürliche  Selbst ver<j:ifTnn^:.  also  den 
Selbstmord  durch  Vergiftung,  in  sich  schliesst.  Bei  der  Autointoxication 
hingegen  handelt  es  sich  nur  um  unwillkürliche  Selbstvergiftung  durch 
die  in  unserem  Körper  selbst  erzeugten  Gifte.  Der  menschliche  Organismus 
ist  ein  grosses  chemisches  Laboratorium,  in  welchem  die  von  aussen  ein- 
geführten Stoffe,  Sauerstoff.  Wasser,  Albuminate.  Kohlt  nhydrate.  Salze,  durch 
Umsetzung  und  Synthese  zu  den  verschiedenen  chemischen  Körperbestand- 
theilen  umgewandelt  werden,  um  schliesslich  wieder  abgebaut  und  zu  den 
bekannten  Endproducten  des  Stoffwechsels  (Kohlensäure,  Harnstoff,  Harn- 
säure etc.)  reducht  zu  werden.  Diese  lange  physiologische  Metamorphose 

BMlpEncrelopMIa  Ui  gw.  BMaaAh,  t.  Aafl.  U.  36 
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mit  all'  ihren  Zwischonproducton  übersphon  wir  bis  jetzt  durchaus  noch  nicht 
mit  genügender  Klarheit,  von  den  pathologischen  Metamorphosen  wissen 
wir  noch  sehr  wenig. 

Doch  wissen  wir  bereits,  daas  es  in  dieser  langen  Kett«  von  Um* 
setzungs-  und  Excretionsproducten  nicht  blos  nutzliche  und  indifferent» 
sondern  auch  schädliche  und  Giftstoffe  griebt.  Wenn  die  letzteren  sich  in 
der  Norm  wenig  zur  Geltung  bringen,  so  liegt  dies  daran,  dass  sie  io  der 
Zeiteinheit  in  (Fering:er  Menge  gebildet,  darch  VerdOnnong,  Antitoxine  nnd 
rasche  Ausscheidung  ans  dem  Körper  nnschidlich  genuMsht  werden.  Anto- 
intoxication  wird  daher  unausbleiblich,  wenn  diese  Heniniungren  der  Gift- 
wirkung fortfallen.  l>ie  Asphyxie,  l'rinnie.  Cholämie  beweisen  die  Gefährlich- 
keit schon  der  gewöhnlichsten  Excretionsstoffe,  der  Kohlensäure,  des  Harnstoffs, 
der  Galle,  falls  deren  normale  Ausstossnngr  ans  dem  Körper  in*s  Stocken 
gerilth.  An  die  Arthritis  in  Folge  von  Ansammlung  hamsanrer  Salze  hraudit 
nur  erinnert  zu  werden.  Ef)enso  an  das  Coma  diabeticum.  wenn  es  auch 
zweifelhaft  ist.  f)b  die  Acetessigsäure  oder  die  üxybuttersäure  als  der  deb  täre 
Stoff  anzusehen  ist,  dessen  Bildung  hier  das  Coma  bedingt.  —  Zu  diesen 
schon  Unger  bekannten  Antointoxicationen  sind  vielfache  neuere  hinn» 
getreten.  Das  Pankreatin  und  die  Peptone  sind  ietst  als  giftige  Zwiseboi- 
produete  des  normalen  Stoffwechsels  anerkannt.  Auch  die  schädlichen  Foleen 
der  Verbrennung:  werden  zum  Theil  auf  Autointnxication  durch  einen  dem 
Peptoloxin  ähnlichen  Giftstoff  zurückgeführt  ^^Kyanitz;.  Bei  allen  Krankheils- 
processen,  welche  mit  Unwegsamkeit  des  Dflnndarmes  einhergehen  (Dens  in 
Folge  von  Incarceration  des  Dünndarmes),  steigt  die  Indicanausscbeidanir 
(jAFFfi)  im  Harn  auf  das  Zwanzigfache  der  Norm.  Aehnlich .  wenn  auch 
schwächer,  wirkt  die  diffuse  eiterige  Peritonitis  durch  verlanpsamte  Peristal'ik 
in  Folge  seröser  Durchtränkung  der  Darmmuscularis.  Sitzt  dagegen  das 
Hindemiss  im  Dickdarm,  so  findet  sieh  keine  oder  nur  eine  geringe  Va^ 
mehrung  des  Hamindicans,  offenbar,  weü  es  im  Dickdarm  zumeist  an  nulniss- 
fllhigem  Eiweissmaterial  fehlt.  Eine  Zunahme  des  Hamindicans  ist  weiter  hooh- 
achtet  worden  heim  Mnfrenkrebs.  auch  beim  !yfafi:eng:eschwnr.  bei  multipltn 
Lymphomen,  bei  vorgeschrittener  Phthisis,  bei  Granularatrophie  der  Nieren  und 
bei  IL  AddisoniL  —  Bei  Magenerweiterung  fem«*  findet  eine  Zersetzung  des 
Mageninhaltes  statt,  in  welchem  sich  alsdann  auch  Obelriechende  Oase,  audi 
Sumpfgas  nnd  Ölbildendes  Gas,  und  von  Säuren  Milchsäure.  Essigrsäure  und 
Ruttersäure  vorfin<len.  Die  panze  Serie  der  bei  Stockungen  des  Verdauunsrs- 
processes  durch  mechanische  und  chemische  Störungen  gebildeten  in  das  Blut 
Qbei^ehender  Toxine  ist  noch  unbekannt.  —  Auf  eine  Säurebildung  wird  auch  das 
Coma  carcinomatosum  zurflckgefflhrt,  auf  Olftwirkungen  die  Caehexia  stroni- 
priva,  die  Folgen  der  Kxstirpntiou  der  Nebennieren  und  der  Glandula  pituitnria 

Eine  Selbst ver<riftun}i:  diuch  H'xspirationsproducte.  von  der  Koblcnsäiir»' 
abgesehen,  wie  sie  von  Bkow.n-Skviarü  und  Arsonval  behauptet  wird, 
wodurch  die  schädlichen  Folgen  der  Anwesenheit  zahlreicher  Menschen  in 
geschlossenen,  schlecht  ventilirten  Räumen  erklärt  werden  sollten,  hat  sich 
nicht  erweisen  lassen. 

Keine  Autoini oxication  findet  bei  giftigen  Thieren  durch  ihr  eipenes 
Gift  und  das  ihrer  Speciesgenos.sen  statt,  weder  bei  Giftkäfern,  noch  bei 
Giftschlangen;  bei  Giftkäfern  wie  den  spanischen  Fliegen  nicht,  wiewohl  bei 
den  Kanthariden  das  Cantharidin  in  allen  Leibestheilen  und  vorzugsweise  im 
Abdomen  verbreitet  ist.  Die  Immunität  der  Giftschlangen  derselben  Spe^i''^ 
gegen  deren  specifisi  lies  (lift  scbcint  eine  «ranz  alljremrine  zu  sein  nrni 
.sowohl  für  die  Kreuzottern  Europas  als  für  die  ostindischen  (iiftsohlaiij.t^n 
zu  gelten.  Doch  ist  sie  immer  nur  vollkommen  für  dieselbe  Speeles,  denn 
das  Gift  der  Naja  ist  wieder  fOr  Bnnganis  tödtlich.  Immerhin  bleibt  aber 
im  Allgemeinen  die  Empfindlichkeit  der  Giftschlangen  auch  gegen  das  Gift 
anderer  Speeles  geringer,  als  bei  anderen  Thierarten.  Srnna^i 
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AutoklnctlSCll  (t'/z6;  und  x.iv7jti/.ö;  Pcwocrun^  erzoutroml  •  hoissen 
(lipjpnijron  Bp\vog:iingon  des  MenscIuMi  uiul  der  Thioro.  welch«'  durch  firn» 
innere  centrale,  sei  es  physische,  sei  es  psychische  Wränderunir.  durch  einen 
subiectiven  Keiz  unmittelbar  verursacht  werden.  Dahin  gehören  die  im- 
pulsiven Bewegrunpen  des  Neugeborenen,  die  Instinctbewegningen  oline  reflec- 
torischen  Charakter,  alle  rein  willkürlichen  Bewej^un{ron.  Der  Geg-ensatz  ist 
alluk inetisch.  Näheres  in  Prsybr,  Die  Seele  des  Kindes  (Leipzig  1800, 
Aufl.i. 

Autophoilie  izOtö;  selbst  und  ^(ovr^  Stinmie  :  die  pal holo^risch 
verstärkte  Resonanz  der  eigenen  Stimme,  sowie  der  eii^enen  Athem-  und 
Blutgeräusche;  besonders  Im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Nasenrachen- 
und  Mittelohrkatarrhe  beobachtet. 

Antoplastie.  Man  versteht  darunter  die  operative  Deckung  eines 
Sobetanzverlustes  durch  Ablesung  und  Verlagerung  benachbarter  oder  ent- 
fernter Theile.  die  jedoch  mittelst  einer  l''rnährunj2:sbrucke  mit  ihrem  Boden 
provisorisch  oder  definitiv  in  Verbinduiii;-  Ideihen.  Somit  unterscheidet  sich 
die  Autn|)lastie  zunächst  von  der  animalischen  l'fropfuiur .  l)ei  welcher  der 
zur  Deckung  des  Defectes  verwendete  Theil  von  seinein  iioden  vollständig 
abgetrennt  und  auf  den  Defect  übergepflanzt  wird.  Andererseits  unterscheidet 
sich  die  Autopiastie  von  der  Plastik.  Zar  Plastik  rechnen  wir  auch  solche 
Ofierationen.  wo  kein  Substanzverlust  trr'deckt  wird,  sondein  im  (lOgentheil 
fi herschiissigo  Substanz  abgetragen  odi'r  durch<rei rennt  wird,  so  z.  B.  die 
l'lastik  der  (verschlossenen)  Afteröffnung,  Siomatoplkstik  u.  dergl.  Die 
Autopiastie  ist  somit  nur  ein  specielles  Gebiet  der  Plastik.  Bndlich  unter» 
scheidet  sieh  die  Autopiastie  von  jenen  Operationen,  wo  ein  Defect  durch 
Auffrischung  seiner  H;inder  und  nachfolgende  Naht  verschlossen  wird,  wie 
es  z.B.  bei  der  0|)eration  der  HIasenscheidefisi  »d .  der  Hasenscharte  der 
Fall  ist.  Das  Charakteristische  der  Autopiastie  liegt  also  darin,  dass  der 
zur  Deckung  liestimmte  Theil  von  seiner  Unterlage  bis  auf  die  Verbindungs- 
brücke  abgelost  wird.  Man  nennt  einen  solchen  Theil  den  Lappen  und  somit 
ist  Autopiastie  so  viel  wie  Deckung  von  Substanzverlusten  durch  Lappen. 
Das  Wesen  der  Operation  besteht  darin,  dass  man  den  Defect  auffrischt 
und  die  Ränder  des  Lappen  hier  einnäht. 

Der  Lappen  kann  entweder  demselben  Individuum  entnommen  werden, 
welche.s  den  Defect  besitzt,  und  dann  wäre  der  Begriff  der  Autopiastie  schon 
im  Terminus  scharf  bezeichnet:  oder  es  kann  der  Lappen  dem  Körper  eines 
zwi'iten  Individuunis  entnommen  werden  und  dann  wäre  der  Ausdruck 
.Autoplastie  ungenau;  man  könnte  ihn  nach  Ali'H.  üi  ehin  s  Vorschlag  durch 
den  Ausdruck  »Anapiastie«  ersetzen.  Wird  der  Lappen  einem  zweiten  Indi- 
viduum entnommen,  so  müssen  die  zwei  Personen,  der  Spender  und  der 
Empfänger,  so  lange  aneinander  fixirt  werden,  bis  der  Lappen  am  EmpfHnger 
anheilt  und  vom  Spender  ahtr'  t rennt  werden  kann.  Wird  der  Lappen  aus 
dem  Körper  desselben  Individuums  entnommen,  so  kann  dies  wiederum  in 
mehrfacher  Weise  geschehen.  Entweder  wird  der  Lappen  aus  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  genommen  oder  von  einem  entfernten  Theile.  Im  ersteren 
Falle  wiederum  wird  der  abpräparirte  Lappen  entweder  g<Mlreht  oder  blos 
versch»d)en.  Im  zweiten  Falle  wird  entweder  «1er  entfernte  Körpertheil  dem 
Defect  so  weit  genähert ,  dass  der  Lappen  leicht  über  den  Defect  gelegt 
werden  kann,  und  in  dieser  Lage  wird  der  spendende  Körpertheil  fixirt: 
oder  es  wird  der  Lappen  ausgeschnitten,  gedreht  und  zunächst  an  einer 
zwischen  dem  Boden  und  dem  Defect  befindlichen  Stelle  angehellt .  worauf 
die  ursprfinirli<'he  Brück«'  durchgetrennt  .  der  Lappen  gedroht  und  an  e  ner 
zweiten  dem  Defect  noch  näheren  Stelle  zur  Anheilung  gebracht  wird  und 
so  fort,  bis  er  unmittelbar  an  den  Defect  herangepflanzt  ist  und  nun  zur 
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I)(»ckung:  verwendbar  wird.  Diese  verschiedenen  Methoden  haben  sich  zu 
verschiedenen  Zeiten  und  bei  verschiedenen  Völkern  entwickelt,  so  (ütts 
einseloe  derselben  nationale  Namen  tra^n.  Als  Indische  Methode  wird 
jene  bezeichnet,  wo  der  Lappen  aus  der  Nachbarschaft  genommen  und  ge- 
dreht wird.  Das  ist  der  Fall  bei  der  Bildung  der  Nase  ans  der  Stirnhaut, 
bei  manchen  Formen  der  Lid-  und  Lippenbildun«? .  bei  der  Deckung  der 
Blaüenexstrophie  u.  s.  w.  Flg.  58  zeigt  das  Wesen  der  Methode  in  einem 
elnfaehen  Sdiema.  Nach  Allem  war  diese  Art  schon  im  alten  Indien  all- 
gemein bekannt 

*  V%.  M. 


In  Europa  wurde  jedoch  die  Nasenhildung  aus  der  Stirne  erst  am 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt;  englische  Aerzte  waren  es,  wekbe 
diese  Operation  von  den  indischen  Wundirsten  aosQben  sahen  und  darüber 
nach  Europa  berichteten.  In  Europa  soll  ein  englischer  Arzt  (1803  in  London) 
den  ersten  Vorsurh.  aber  ohne  Frfolp:,  gemacht  haben;  erst  im  Jahre  li^Kt 
hat  Lynx  erfolgreich  operirt.  Dass  die  Operation  in  Indien  eine  grosse  Ver- 
breitung und  Pflege  erlangt  hatte,  das  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Strafe 
des  Nasenaimchneidens  daselbst  sehr  verbreitet  ist;  wird  ja  berichtet  dass 
im  .lahre  1770  der  Besiotrcr  einer  Stadt  auf  Ceylon  samratlicbi  n  T^t  wohnem 
derselben  die  Nase  abschneiden  Hess  und  die  Stadt  dann  folirerii  htiir  -'He 
Stadt  der  abgeschnittenen  Nasen<  benannt  wurde.  —  Als  französische 
Methode  wird  jene  bezeichnet,  wo  die  Deckung  durch  einen  aus  der  Nsdi- 
barschaft  genommenen  und  herühergeiogenen  Lappen  geschieht  Fig.  59 
versinnlicht  den  einfachsten  Fall  der  Art  Doch  ist  diese  Methode  schoo 
im  Celsi  s  und  Antvli-OS  anp^etrehen  und  wurde  im  Altertbum  zur  Ver- 
schliessung  angeborener  und  erworbener  Defecte  an  den  Lidern,  an  deo 
Lippen,  an  der  Nase,  an  den  Ohren  angewendet.  —  Die  Entlehnung  einea 


Fig.  59. 


Lappens  aus  einem  entfernten,  dem  Defect  genäherten  Körpertheil  heisst 
italienische  Methode.  Die  ältesten  Nachrichten  Ober  die  Anwendung  dieser 
Methode  stammen  nämlich  aus  It^iwit  und  zwar  aus  der  Mitte  des  l'>.  Jahr- 
hunderts: es  war  die  Familie  Buwov.  welche  diese  Kunst  in  Sii  ilien  ül)te. 
Spater  wurd«'  die  Methode  in  t'alabrien  geübt,  aber  fast  vergessen  und 
blühte  in  Bolojrna  auf,  wo  C.asp.xh  Taulucozza  1^1546 — 159Ut  ihr  Haupt- 
pfleger  war.  Abermals  vergessen,  wurde  sie  erst  in  diesem  Jahrhundert 
^I81*i)  durch  CiR.vKKE  in  Berlin  wieder  In  die  Praxis  eingeführt. 

Die  Kntlebnunjr  des  Lajipons  aus  einem   entfernten  Körperabschnitt, 
iler  dem  Defecte  nicht  entsprechend  genähert  werden  kann,  so  dass  der 
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Lappen  zunflchsf  an  <Mnem  oder  nacheinander  an  inohreron  Zwischenpunkten 
antreheilt  werden  iniiss,  ist  von  Roix  {reübt  worden;  die  Franzosen  nennen 
diese  Metbode  ^  autoplastie  par  luigrations  successives«,  was  deutscli  durch 
»Methode  mittelst  kletternder  Lappen«  beseiehnet  werden  kann.  Angenommen, 
es  sei  die  vordere  Seite  des  Halses,  die  Unterlippe  and  die  bena«flibarten 
Theile  der  Wanpe  von  einer  durch  Verbrennunjr  entstandenen  Narhcnmasse 
ein;r«'nommen  und  die  untere  Lippe  hochtrradiir  nach  aussen  umjrestülpt. 
Wir  entnehmen  zur  Lippenbiidung  einen  längUchen  Lappen  aus  der  Nacken- 
hant,  den  wir  parallel  snr  KSrperacbse  anssebneiden  und  der  seine  Basis 
oben  hat.  Nun  drehen  wir  den  Lappen  so,  dass  er  fast  quer  steht  and 
sein  unteres  Ende  an  der  Vorderseite  des  Halses  erscheint.  Hier  frischen 
wir  durch  Abtra^:un{!:  der  Xarbeninasse  eine  Stelle  auf.  nähen  den  Lappen 
hier  ein  und  lassen  ihn  anheilen.  Darauf  wird  das  Nackenende  des  Lappens 
von  seinem  Boden  abgetrennt,  der  Lappen  gedreht,  so  dass  das  Naeken- 
ende  nach  oben  gegen  den  Unterkieferrand  xa  liegen  kommt,  eine  Stelle 
auffrefrischt  und  das  Nackenende  des  La[>pens  hier  ein<!:enäht.  Nach  ge- 
schehener Kinheiluntr  wird  der  Lappen  wieder  am  unteren  Knde.  am  Halsende 
von  seiner  Anwachsungsstelle  losgetrennt  und  so  gedreht,  dass  der  Lappen 
quer  TO  liegen  kommt  und  nun  sar  Bildung  der  Lippe  verwendbar  ist. 

Da  die  Mehrzahl  der  zu  deckenden  Defecte  an  der  Körperoberfiftehe 
Hejrt ,  so  ist  es  naturlich,  dass  die  allernieisten  Trappen  aus  der  Haut  ge- 
bildet werden.  Hei  Defecten  in  den  mit  Schleimliaut  bekleideten  Höhlen 
können  aber  auch  schieinihautbedeckte  Lappen  zur  \  erwendung  kommen^ 
so  ist  die  LANGBKBECK*sehe  Uranoplastik  eine  Autopiastie  mit  mncSs-periostslen 
Lappen.  Bei  der  Bildung  der  Nase  ans  der  Stirnhaut  nahm  Ollier  in  den 
Lappen  nicht  nur  die  Haut,  sondern  säramtliche  Schichten  der  weichen 
Stirndecken  bis  auf  den  Knochen,  also  auch  das  Perio>t  mit,  in  der  F>- 
wartung,  dass  das  Periost  des  Stirnbeins  auf  seiner  neuen  Stätte  Knochen 
produciren  und  so  ein  knöchernes  NasengerOste  herstellen  werde  —  eine 
Erwartung,  die  sieh  nicht  erfQlIte.  Dif.ffexbach  versachte  die  Verscbliessnng 
des  angreborenen  Gaumendefectes  dadurch  zu  erzielen,  dass  er  den  harten 
Gaumen  beiderseits  nach  der  Länge  durchsägte,  die  beweirlich  fremachten 
Knochen  median wärts  gegen  einander  schob  und  mit  Silberdräbten  befestigte; 
hier  wurden  also  Knocbenlappen  verschoben.  Nussbaum  pflanzte  zwischen 
die  aufgefrischten  Enden  einer  mit  Substanzverlust  des  Knochens  eombinirten 
Pseudarthrose  ein  aus  dem  einen  Fragment  ende  ausgesägtes  und  am  Periost 
b&ngendes  Stuck  «les  Knochens  -    also  auch  ein  Knochenlappen. 

Die  Uautlappen  werden  entweder  im  frischen  Zustande  verwendet  oder 
sie  werden  erst  dann  überpflanzt,  wenn  ihre  wunde  Fläche  flberall  granulirt, 
im  letzteren  Falle  spricht  man  von  prEparirten  Lappen.  Die  italienisehe 
Methode  der  Rhinoplastik  bediente  sich  eines  prftparirten  Lappens  aus  dw  ' 
Arrahaut:  Ghaki  f.  bildete  jedoch  die  Nase  unmittelbar  nach  Ausschneiden 
des  Lappens  und  diese  Modification  nennt  man  die  deutsche  Methode  der 
Rhinoplastik.  Sonst  werden  die  Lappen  dort  präparirt,  wo  man  fOrchten 
könnte,  dass  der  frisdie  Lappen  durch  Contact  mit  gewissen  Flllssigkeiten 
zerstört  werden  könnte;  so  bei  der  DecKung  der  Ectopia  vesicae.  Der 
prHparirte  Lajipen  muss  selbstverständlich  an  seinen  Rändern  aufgefrischt 
werden,  um  an  den  ebenfalls  aufgefrischten  Rand  des  Substanzverlustes 
angenäht  sn  werden.  Maoehmal  bildet  man  vorsichtshalber  einen  Lappen 
mit  zwei  Emährungsbrücken  und  schneidet  die  eine,  während  der  Lappen 
granulirt,  stuckweise  durch,  damit  die  Circulation  im  Lappen  keine  schnellen 
Veränderungen  erfahre,  damit  die  Gefässo  desselben  sich  allmälig  der 
Ernährung  desselben  accomuiodiren  und  bei  der  späteren  Verwendung  des 
Lappens,  der  eine  grössere  Drehung  so  erfahren  hat,  keine  Gangrän  eintrete. 

Von  der  Drehung  des  Lappens  ist  zu  unterscheiden  die.  Umrollung. 
Bei  der  Drehung  bewegen  sich  die  einzelnen  Punkte  des  Lappens  annähernd  " 
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in  der  Ebene  des  Lapjx'ns  selbst  und  l('<:en  dabei  Winkel  l)is  zu  zurück. 
Bei  der  UmroUung  bewegen  sich  die  Punkte  des  Lappens  senkrecht  auf  :»eine 
orsprOngUche  Bbene  und  dieser  selbst  kehrt  dabei  seine  bluteode  Pliciie 
nach  aussen,  wobei  häufig:  auch  noch  die  ursprQngliche  Ebene  des  Lappens 
zu  einer  krununen  P^lUche  i  Mantelfläche  des  Cylinderst  wird.  So  verpflanzt*« 
Vki.I'Eai'  in  eiinT  Trachealfistel  einen  Lappen,  den  er  so  umrollte,  dass  die 
blutende  Fläche  mii  dem  aufgefrischten  iümd  der  Fistel  in  Berührung  kam. 
So  kommt  es  vor,  dass  man  die  Epidermlsfi&ehe  eines  Lappens  gegen  eine 
ztt  deckende  Höhle  oder  Rinne  kehren  will;  dabei  wird  der  Lappen  um- 
gerollt.  etwa  so.  wie  wenn  man  einen  Aoimelrand  nach  innen  umsi-hläirt: 
auf  die  freie  blutende  Fläche  wird  zur  Dcckunsr  ein  zweiter  Lappen  ge- 
schlagen, so  dass  sich  beide  blutende  Flüchen  berühren. 

Eine  eigene  Art  yon  Drehung  gab  Gbrsuny  an;  er  zeigte,  dass  man 
einen  <r;ur/  lunschnlttenen  Lappen  auch  um  eine  auf  seine  Fl&che  senkrechte 
Achse  (Irt'heti  kann,  so  dass  die  Verbindung  des  Lappens  mit  den  tieferen 
Theilen  eine  frewisse  Torsion  erfährt. 

Eine  be.sonders  gut  ausgedachte  Art  der  Autuplastie  durch  Verschiebung 
gab  BüROw  an.  Nehmen  wir  an,  es  wftre  ein  Dreieck  mit  knraer  Basis  m 
decken,  so  verlängert  BuROW  die  Basis  des  Dreieckes  nach  einer  Seite  durch 
einen  <ror;i(llinigen  Schnitt,  nimmt  auf  dieser  Verlängerung  und  in  einisrer 
Kntferniiiiir  eine  der  Basis  des  Dreieckes  gleiche  Linie  an  und  construirt 
über  derselben  ein  dem  ersten  congruentes,  jedoch  mit  der  Spitze  nach  ent- 
gegen gesetxter  Richtung  sehendes  Dreieck,  welches  ausgeschnitten  wird,  so 
dass  jetzt  zwei  congmente  dreieckige  Wunden  vorhanden  sind  (Fig.  00;. 


Nun  bildet  er  durch  Untenninlrung  zwei  bewegliche  Lappen,  der  eine  wird 
von  ebb'»*,  der  andere  von  Abb*c*  aus  unterminirt;  beide  Lappen  kdnnen 

dann  in  entgegengesetzter  Richtung  so  verschoben  werden,  dass  rli  auf  .v. 
b' r'  auf  ''.v'  zu  lieiren  kommt  und  die  wunden  Flächen  verschwinden.  r>as 
Besondere  der  Methode  liegt  aber  «larin.  dass  absichtlich  noch  ein  zweiler 
Substanzverlust  gesetzt  wird,  der  dem  zu  deckenden  an  Ausdehnung  voU- 
kommen  gleich  ist 

Damit  die  Autopiastie  srelinire.  muss  man  gewisse  Grundsätze  befolcon. 
welche  sich  auf  die  .Viiffri^-chnnir  des  Deftcies.  auf  die  Grösse.  Dicke.  Form 
und  \.n[:r  il(  >  Lappens,  auf  die  Auffrischuugsweise,  auf  die  Naht  und  die 
Nachl)ehandlung  beziehen. 

Den  Defect  frischt  man  so  auf,  dass  fiberall  gesunde  Haut  mit  den 
RAndem  des  Lappens  in  Berührung  kommt.  Ausnahmsweise  kann  man  aacb 
an  einzelnen  Stellen,  wo  Narben  vorhanden  sind,  noch  in  die  Narbe  schneiden, 
aber  (lif  l'rima  iiitentio  tritt  dann  nicht  so  sicher  ein,  wie  zwischen  xwei 
vollkommen  normalen  Auffrischungsflächen. 

Was  die  Grösse  betrifft,  so  muss  erwogen  werden,  dass  der  Lappea 
sobald  er  ausiteschnitten  ist,  sich  zusammenzieht  und  somit  kleiner  wird. 
Man  muss  ihn  also  im  voraus  grösser  anlegen,  als  der  zu  deckende  Substani- 
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verlust  ist.    Im  A Uifemeinen  poht  man  nicht  fehl,  wenn  man  den  Lappen 
um  ein  Viertel  grösser  macht  als  den  Defect. 

Die  Didc«  des  Lappens  hängt  mit  seiner  GrSsse  rasunmen.  Bei  ganz 
kleinen  Defeeten  kann  man  anch  dünne  Haut  verwenden.  Bei  grösseren  ist 

ein  dünner  Lappen  nicht  verwendbar,  weil  er  abstirbt.  Im  Allgemeinen  muss 
man  nicht  nur  dio  Cutis,  sondern  auch  das  subcutane  !iin(U'i;:ewf>l)e  in  den 
Lappen  aufnehmen,  weil  in  dem  letzteren  jene  Blutgefässe  verlaufen,  welche 
die  Haut  em&hren. 

Damit  die  Form  des  Lappens  dem  Defecte  entspreche,  muss  man  li&ufig 
ein  Modell  des  Lappens  aus  Papier  entwerfen  und  den  Lappen  nach  dem 
auftroloirten  Modell  ausschneiden.  Insbesondere  verfährt  man  so  hei  der 
Hhinoplastik,  indem  man  das  papierne  Modell  der  Nase  auf  der  Stirne  aus- 
breitet und  danach  den  Lappen  bildet.  Wo  man  in  der  Lage  des  Lappens 
freie  Wahl  treffen  kaun,  dort  wird  man  es  immer  vorziehen,  denselben  so 
anzulesen .  dass  die  Drehung  geringer  wird.  Wurde  man  bei  der  Rhino- 
pla^tik  (h'n  Lappen  aus  der  Mitte  der  Stirno  Itilden,  so  wurde  die  Drehung 
Voile  IHo'J  betragen.  Bildet  man  ihn  aus  einem  Seitentheil  der  Stirne,  so 
braucht  die  Drehung  nicht  so  bedeutend  zu  sein.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  man  in  den  Lappen  nicht  solche  Theile  anfaiimmt,  deren  Snbstanzverlust 
selbst  wieder  einen  schädlichen  oder  entstellenden  Defect  setzen  wfirde. 
F'rfiher  war  man  noch  auf  ein  anderes  Moment  bedacht.  Dieffexbach  hält 
es  für  nachtheilig,  wenn  der  Lappen  so  angelegt  wird,  dass  grössere  arte- 
rielle Geffisse  in  den  Stiel  des  Lappens  eintreten;  er  rieth,  um  der  Blut- 
stauung im  Lappen  vorzubeugen,  eventuell  selbst  die  Arterie  durchzu« 
schneiden.  Doch  hat  sich  später  herausgestellt,  dass  die  BlutüberfOllnng 
des  Lappens  auf  anderen  Ursachen  beruht. 

Die  Art  der  Auffrischung,  ein  sehr  wichtiges  Moment,  richtet  sich 
nach  der  Dicke  des  Lappens.  Ist  dieser  mächtig  genug,  so  kann  die  Schnitt- 
fläche auf  der  Lappenflilche  senkrecht  stehen.  Ist  |edoch  der  Lappen  dOnn, 
so  ist  es  immer  besser,  die  Schnittfläche  schief  zur  Lappenfläche  anzulegen 
und  dem  entsprechend  den  Hand  des  Pefectes  ehcnfalls  schräg  aufzufrischen: 
die  Schnittflächen,  d.  i.  die  beiden  Berührungsflächen,  fallen  dadurch  grösser 
aus  und  die  primäre  Vereinigung  wird  eher  eintreten. 

Die  Naht  muss  sehr  sorgfUtig  geschehen.  Heutzutage  bedient  man 
sich  zumeist  der  Knopfnaht:  diese  ist  nicht  nur.  einfach  in  der  Ausfuhrung, 
sondern  hat  vor  der  umschlungenen  Naht  auch  rlen  N'ortlicil.  dass  sie  nichts 
vor  dem  Au^je  verbirgt  und  dass  sie  leichter  entfernt  werden  kann.  In  der 
Regel  näht  man  mit  Seide;  nur  wenn  die  Naht  längere  Zeit  liegen  bleiben 
sollte,  so  greift  man  auch  zu  MetallfSden. 

In  der  Nachbehandlung  befolgte  man  früher  den  Grundsatz,  den  Lappen 
durch  reizende  Mittel  in  seiner  Vitalität  zu  unterstutzen.  In  der  That 
ist  es  manchmal  gut,  den  Lappen  weniirstens  warm  zu  halten,  und  zwar 
ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  derselbe  auffallend  blass  und  kalt  ist.  Häu- 
figer iedoch  wird  man  veranlasst,  antiphlogistisch  zu  verfahren  und  gegen 
die  Blntfiberfullung  des  Lappens  anzukämpfen,  indem  man  sehr  leichte  kalte 
Umschläge  setzt,  eventuell  auch  die  Basis  »h  s  Lnpj)ens  scarificirt,  oder  wenn 
ein  Gefäss  am  Rande  blutet,  die  an  betreffender  .Sh  Ue  anL:elej!;te  Naht  lüftet 
und  eine  Nachblutung  aus  dem  üefässe  zu  erzielen  trachtet.  Meist  kommt 
man  jedoch  zum  Ziele,  indem  man  blos  die  Spannung  flberwacht  und  wenn 
einzelne  Stellen  durch  die  Naht  sehr  stark  gezerrt  werden,  die  betreffende 
Naht  öffnet  oder  in  der  Nähe  einen  Kntspannungsschnitt  durch  die  Haut 
anle<i::t.  Hätte  man  «len  Lappen  so  klein  p:eschnitten .  <lass  er  knajip  passt 
un<l  nachträglich  eine  sehr  starke  Spannung  zeigt,  so  muss  man  sich 
begnOgen,  denselben  zu  retten  und  wenigstens  an  einigen  Stellen  anzuheilen; 
man  nimmt  dann  viele  Nähte  ab.  In  manchen  Fällen  ist  man  genSthigt,  die 
Deckung  des  Defectes  sclurittweise  mittelst  mehrerer  Operationen  anzustreben, 
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so  7..  H.  bf'i  «l<'r  Ectopia  vf'>ica*'.  bpi  manchen  Fällen  von  Xoma  u  derj:!. 
In  solfhon  Fnili  n  wird  dt  r  t  rstt-  Kap|>('n  oft  nur  an  einer  oder  zwei  Seiten 
in  den  Substanzverluüt  eingenäht ,  weil  die  anderen  Seiten  erst  mit  dem 
sp&ter  zu  bUdenden  Lappen  zur  Verein^ng  kommen.  Da  stSrt  non  der 
Umstand,  dass  der  freie  Rand  des  Lappens  sich  einrollt,  und  man  hat  kdn 
sicheres  Mittel,  dasreg^en  anzukämpfen:  erst  bei  der  nachfolnrenden  Vereini- 
gung des  zweiten  Lappens  mit  dem  ersten  kann  man  den  eingerollten  Hand 
vorziehen  und  den  Lappen  wieder  dehnen,  indem  man  eventuell  von  der 
granoUrenden  Fliciie  des  Lappens  durch  flache  Schnitte  Eiiuges  von  sehwr 
Dicke  abtrSgti  Bei  derartigen  combinirten  Operationen  wird  es  häufig  udi 
nothig.  später,  wenn  Alles  gedeckt  ist,  einzelne  Faltungen  der  Haot  aus- 
zuschneiden. 

Wird  der  Lappen  aus  einem  entfernten,  dem  Defecte  näher  zu  brin- 
genden KSrpertheil  entlehnt  so  muss  die  Lage  dieses  letzteren  fixfart  werden. 
Bei  der  italienischen  Rhinoplastik  bedient  man  sich  eines  eigenen  Gewand« 

Stückes,  wfifht's  den  L*il>.  d'^n  K<»pf  und  den  spendenden  Arm  umfnsst 
Bei  Deck  uns:  von  Unlersclu  nkt  ijreschwüren  aus  der  Wadenhaut  der  anderen 
Gliedmasse  wird  ein  eigener  üypsverband  angelegt,  der  die  Extremitäten 
aneinanderhSH.  In  der  fixirten  Lage  bleiben  die  TheOe  einen  Monat  bii 
sechs  Wochen. 

Ist  der  Lappen  angeheilt .  so  zei^rt  sich  an  ihm  ein>'  n<  iln'  von  f)^- 
nit  rk<  n^w»  rthen  Erscheinungen,  welche  am  eingehendsten  von  DiKKfKNüArn 
studirt  wurden.  Wenn  der  Kreislauf  zwischen  dem  Lappen  und  dem  neuen 
Boden  in  definitiver  Weise  hergestellt  ist,  so  vertiert  sich  die  Ansdiwellung 
des  Lappens,  er  wird  derber,  zieht  sich  an  den  Rändern  ein  und  bildet  hier 
eine  Furche:  die  Kpidernns  wird  pergamentartisr.  schuppt  sich  ab  und  macht 
einer  neuen  weissen  Olterhaut  Platz.  Das  im  Lappen  circulirende  Blut  ist 
blasä  und  dünnflüssig.  Frische  Wunden  heilen  in  ihm  ohne  die  mindeste 
BntzQndung  durch  sofortige  Verklebung.  Suhstanzverluste,  die  man  iia 
Lappen  erzeuget,  heilen  auf  jene  Weise,  die  man  als  Heilnng  unter  den 
Schorfe  bezeichnet;  es  bildet  sich  zunächst  eine  Kruste,  und  wenn  diese 
abgefallen  ist.  findet  man  die  neujrebildete .  etwas  dunkler  gefärbte  Haut 
fertig.  Wenn  der  Lappen  gestochen  wird,  so  hat  der  Kranke  nur  ein  un- 
deutliches Geffihl,  der  Schmerz  ist  stumpf  und  wird  undeutlicfa  locaEeirt: 
manchmal  verlegt  der  Kranke  den  Ort  der  Empßndnng  an  jene  Stelle,  von 
welcher  der  Lappen  entnommen  ist;  bei  der  indischen  Rhinoplastik  also 
empfindet  er  den  auf  flie  neue  Nase  ap|di»  ir1en  lieiz  auf  der  Stirn.  Erst 
nach  Monaten  stellt  sich  das  Empfindungsvermögen  nach  der  Norm  her, 
und  dann  verschwinden  auch  die  erwähnten  anderen  Eigenthfimllehkeiten; 
das  Blut  wird  wieder  normal  und  die  plastischen  Processe  laufen  in  dem 
Lappen  so  ab.  wie  an  normalen  Haut  st  eilen.  Remerkenswerth  ist  es.  das« 
der  Lappen  auch  eine  Zeit  lang  von  vielen  Hautkrankheiten  verschont  bleibt, 
welche  die  Umgebung  ergriffen  haben.  Während  die  übrige  Ciesichtähaut 
von  einem  acuten  Exanthem  oder  einem  chronischen  Ausschlage,  von  efatem 
Erysipel  oder  Ikterus  befallen  war,  blieb  der  Lappen  frei;  erst  später  unter» 
lieirt  ainh  der  Lappen  den  Erkrankungen,  welche  die  Umgebung  befallen. 
Die  fatalst»'  Frkrankunir  bildet  der  Lupus,  wenn  er  die  neu<rebildete  Na*e 
befällt  und  zerstört,  man  darf  daher  die  Rhinuplastik  erst  nach  sicherer 
Heilung  des  Lupus  vornehmen. 

Wird  ein  Lappen  Ober  einen  mit  Epidermis  gedeckten  Theil  gelagert, 
z.  Fi.  (in  Stirnlajjpen  über  einen  vorhandenen  Nasenstumpf,  so  überhautet 
sich  die  wunde  Lappenfläcbe  nicht,  sondern  l)ekoinmt  nach  Dieffknpx'H 
»eine  feine,  glatte  transparente,  exhalirende  Oberfläche;  die  ihr  zugekehrte 
Epidermisfläche  des  Stumpfes  bekommt  eine  ähnliche,  feuchte,  absondoiide 
Oberfläche;  beide  Flächen  verhalten  sich  geraume  Zeit  wie  zwei  serSse  sirli 
bewegende  Flächen.«    Später  tritt  aber  eine  Verwachsung  ein.    Wird  ein 
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Lappen  nmgerollt,  so  dass  seine  Epidermisriäche  der  wunden  Fläche  des 
Defectes  zufrekehrt  ist,  während  die  Ränder  (hirch  Naht  vereini^:t  sind,  so 
eitert  die  VVundfläche  des  Lappens,  die  Fläche  wird  khiner.  die  Ränder 
ziehen  sich  zusammen  und  der  Lappen  kugelt  sich  nach  innen  wie  eine 
Balggesehwulst;  endlich  verwachsen  die  Rinder  mittelst  einer  Narbenmasse, 
die  kaum  ein  Viertel  des  rnifani?es  der  Wunde  hat.  und  der  Lappen  liegt 
wie  ein  Bal<r  unter  der  Narhe.  Die  Epiderniisfläche  desselben  und  die 
wunde  Fläche  des  Sulist anzverlustes  verhält  sich  aber  wie  im  voriyni  Falle. 
—  Wird  ein  mit  Schleimhaut  bedeckter  Lappen  durch  Lagerung  nach  aussen 
der  Luft  anhaltend  ausgesetst,  so  wird  die  Schleimhaut  allmftlig  bleich  und 
trocken,  der  Cutis  ähnlich. 

Aher  auch  in  der  Gestaltung:  dos  Lappens  «rehen  Veränderungen  vor 
sich,  welche  die  Schnnheit  des  Resultates  oft  sehr  beeinträchtig«'».  Ist  die 
Haut,  in  welche  der  Lappen  eingepflanzt  wurde,  sehr  verschiebbar,  wie 
etwa  am  Augenlid,  so  wird  der  Lappen  fast  halbkugelig;  bei  Einpflansung 
in  straffe  Haut  wird  der  Lappen  flach  erhaben;  vollkommen  flach  bleibt  ein 
Lappen  nur.  wenn  er  dünn  ist  und  rd)er  einen  flaihen  Knochen  verpflanzt 
wurde.  Wird  der  Lappen  dachförmig  über  eine  Ocffnung  verpflanzt  (Rhino- 
plastik),  so  sinken  beide  Seiten  entweder  zusammen  oder  nähern  sich  unter 
Bildung  von  reichlichen  (Granulationen,  so  dass  die  neue  Nase  sehr  massiv  wird; 
hat  man  die  Haut  an  der  Stelle  der  Nasenlöcher  nach  innen  eingeschlagen, 
80  geht  von  hier  aus  eine  Ueberhäutunir  aus.  so  dass  die  LOdier  offen  l)leil)en. 

Eine  höchst  wicht iire  Fi'trcb'runL'"  der  f)lastischen  Chirurgie  ist  durch 
die  in  neuerer  Zeit  entwickelten  anaplaslischeu  Meliiuden  gegeben.  Man 
hat  die  Thatsache,  dass  bei  ausgebreiteten  UnterschenkelgeschwOren  die 
üeberhäutung  nicht  nur  vom  Rande,  sondern  häufig  auch  in  der  Mitte  von 
stelungebliebenon  Inseln  do  Rete  Malpi<!:hii  erf<dgt.  in  fruchtbringender 
Weise  verwerthet .  indem  man  auf  granulin  iide  Flächen  kleine  Stückchen 
der  oberfläcbiichsteu  Cutisschichteu  in  grösserer  Zahl  wie  eine  Aussaat  auflegte 
und  mittelst  eines  leichten  Verbandes  fixirte;  man  entnahm  diese  Cntis- 
stuckchen  den  verschiedensten  Körperstellen  mittelst  des  Rasirmessers.  Man 
sah  dann,  dass  gewöhnlich  wenijrsfens  eine  gewisse  Zahl  der  Hautst uckchen 
haftete  und  fortlebte:  von  jedem  Stückchen  bildeten  sich  dann,  indem  die 
Brut  der  Zellen  des  MALi'Uitii'sehen  Netzes  auf  die  Granuiatiunen  auswan- 
derte, Ueberhäutungskreise ,  so  dass  die  Ueberhäutung,  an  verschiedenen 
discreten  Centren  eingeleitet,  rasch  vor  sich  ging.  Um  diese  Art  der  Plastik, 
die  man  sehr  gut  Pfropfung  nennt  i Oreffe  epidermique i .  hat  sich  Rkverdin 
sehr  verdient  gemacht.  Es  ist  dann  später  von  verschiedenen  Seiten  gezeigt 
worden,  dass  auch  ühuliche  Stückchen  von  Schleimhaut  haften  und  ringsum 
Epithel  produciren,  so  dass  sich  auch  Defecte  auf  Schleimhautgebieten  durch 
Pfropfung  überhftuten  lassen.  Ja  es  wurde  gezeigt,  dass  sowohl  Cutisstücke, 
wie  auch  Schleimhautstücke  von  Thieren,  selbst  von  kaltblütigen  (Fröschen), 
auf  dem  Menschen  haften  Ideiben  und  leben  können.  Einen  Schritt  weiter 
bildeten  die  Versuche ,  Stücke  von  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  auf  frische 
Wunden  sn  pfropfen;  die  Hautstfioke  konnten  selbst  anderen  Individuen 
entnommen  werden;  in  Spit&lem  entnahm  man  insbesondere  aus  Gliedmassen, 
die  amputirt  werden  sollten  oder  soeben  amputlrt  waren,  das  gewünschte 
Pfropfunirsniatf  rial.  Es  zeigte  sich,  dass  solche  Hautstucke  auch  auf  granu- 
lirendeu  Wunden  anheilen  können.  Bezeichnet  man  diese  Pfrupfung  als  Plastik 
mit  ungestielten  Lappen,  so  ist  nichts  dagegen  einsu wenden;  aber  einfacher 
ist  es,  zu  reden  von  Epidermispfk>opfnng  und  Hautpfropfung  und  Schleim- 
hautpfropfung,  die  primär  genannt  wird,  wenn  sie  auf  frische  Wunden, 
secundär.  wenn  sie  auf  granulirend«*  Wunden  erfolgt.  Diese  Pfropfunc:  ist 
die  Verwerthung  der  unzweifelhaft  sicheren  Beobachtungen,  dass  abgehauene 
Stocke  des  Körpers  (wie  z.  B.  Nasenspitsen),  auf  die  Wundfl&che  angelegt, 
wieder  anheilen  können.  Durch  Versuche  Oberzeugte  man  sich,  dass  auch  , 
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Knochenstücke,  die  soeben  ausgesü^t  waren,  in  die  Lücke  eingeäeizl,  wieder 
einheilen  können,  gerade  so  wie  gezogene  Zfthne,  in  die  Alveole  wieder 
eingesetzt,  mitunter  einheilten.  Auch  Nenrenstücke,  die  man  in  die  resecirte 
Nervenstrpcko  einlrgrt  und  einnäht,  konnpn  einheilen.  Von  allen  den  \'t'r- 
suchen ,  die  in  dieser  Richtung  gemacht  worden  sind,  haben  den  grösstHn 
praktischen  Werth  die  Versuche  von  Thieiwch.  Derselbe  trägt  mit  dem 
Rasinnesser  nach  Bedarf  grosse  StOeke  der  obersten  Cntislagen  ab  nnd 
verpÜanst  sie  auf  den  granulirenden  Defect,  der  durch  Abschaben  der  Gra- 
nulationen wund  gemacht  wird;  die  Blutunfr  muss  sorgfaltig:  gestillt  wprdon 
üie  TniCHscH  schen  Lappen  i  Kvehsblsch  nimmt  nur  die  Epidermis  mit  den 
Papillenspitzenj  heilen  aber  ganz  gut  auch  auf  ganz  frischen,  wie  auch  auf 
der  Oberflftche  granulirender  Wunden  an.  Durch  diese  Methoden  kann  mu 
nicht  nur  grosse  Wnnden,  die  sich  nicht  n&hen  lassen,  rasch  snr  Uelier- 
hautung  bringen,  sondern  es  können  viele  autnplastische  Operatinnen  ent- 
behrlich gemacht  werden.  Nur  als  Beispiel  soll  angeführt  werden,  dass  bei 
der  Syndaktylie  die  einfache  Spaltung  der  Hautduplicatur  genügt,  wenn 
man  in  den  Winkel  der  Wunde  einen  THiERScn'schen  Lappen  einpHanst.  Id 
letzter  Zeit  hat  Krause  in  Altona  gezeigt,  dass  sich  auch  grosse.  Ober 
20  Cm.  lange  und  bis  8  Cm.  breite  Lappen  aus  der  ganzen  Hautdif-ke  auf- 
pfropfen lassen.  Es  niuss  der  Lappen  aber  sorgfältig  formirt  und  unter 
strenger  Beobachtung  vieler  Detailvurschriften  übertragen  werden,  j;/,,,. 

Autositcn  (a'jTÖc  selbst  und  cito^  Nahrung;  sich  selbst  ernährend . 
8.  Missbildungen. 

Avellana,  Oleum  Avellanae,  Haselnussöl .  aus  den  Kernen  von 
Coryllus  Avellana  —  fettes  Oel,  dem  Mandelöl  ähnlich. 

Avena.  Fructus  Avenae  excorticatae.  Hafergrütze,  von  Avena  sa- 
tiva.  —  Innerlich  im  Decoct  als  Nahrungsmittel  und  als  schleimiges,  eio- 
hflUendes,  reismüdemdes  Oetriok,  bei  Vergiftungen,  DurchflUlen,  als  Vdikel 
fflr  eorrosive  nnd  kaustische  Arsneimittel.  Aeusseilich  su  Mund«  und  Ougd- 
wässem,  nodi  mehr  su  Umsohlftgen  und  Kataplasmen. 

Artee  oder  ATesney  H^raolt-Departement,  8  Km.  von  Montpellier. 

287  Meter  0.  d.  M.,  Therme  von  28.7".  sehr  schwach  mineralisirt  i:>.:i  meist 
kohlensaurer  Kalk  mit  (K'2\  U).()(r2l  nach  anderem  Bericht  1  arseniksaunni 
Natron  in  lUüUt)  nach  ÜHANZEL  ä  Analyse^,  alkaliseh?  Neue  Anstalt  mit  Piscinen 
mit  stets  sufliessendem  Wasser,  Douchen,  zwei  EinselfaAdem.  Gebrauch  bei 
Haut-,  Ohren-,  Augenkrankheiten,  besonders  bei  Scropheln.  Chronische  Fon- 
geschwflre  behandelt  man  dort  mit  beständiger  Irrigation. 

Literatur:  LArAVSKii  Monographie  1860.  (B.  M.  L./  J,  B. 

Aveiiln,  ein  von  Axdrk  Sanson  aus  dem  Hafer  isolirtes  amorphes 
Alkaloid.  dcsst'n  Hydinchlorat  und  Sulfat  krystallinisch  ist.  Der  Entdecker 
schreibt  auf  ürund  von  Versuchen  demselben  die  Fähigkeit  zu,  die  neurv- 
musculäre  Erregbarkeit  zu  steigern. 

Literatur:  Ammä  SAmo»,  Joarn.  de  Taiuit.  et  de  ph}ridol.  1888.  LoMteh. 

Ax  (-les-Thermes),  Schwefeltherme,  eine  kleine  Stadt  im  Departemest 
de  l'Ari^ge.  an  beiden  Ufern  dieses  Flusses  und  an  dem  Vereinignngspnnkte 
von  drei  schonen  ThUlern.  711  Meter  hoch  gelegen,  von  der  Station  Foix 

(Chemin  de  fer  du  midii  42  Km.  entfernt.  Die  Luft  ist  stärkend,  erfrischend 
(üebirgsluft L  Ax  zeichnet  sich  ilurch  einen  ungemein  grossen  Keichthuin 
an  Thermen  aus  |i'»l  Quellen),  die  nicht  nur  zu  Badern,  sondern  auch  fOr 
hAusliche  und  industrielle  Zwecke  verwendet  werden;  dieselben  besitsenane 

sehr  verschiedene  Temperatur,  von  24  — 77"C.  und  hierin  und  in  dem  ver- 
m1i it  iii  ricn  Schucfi'luat riumgebnit  \nn  n.nn2  n.(t|7i  haben  sie  grosse  .\ehn- 
lichkeii  mit  Luchun;  an  Wärme  konmit  ihnen  keine  Pyrenäentherme  gleich. 
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Kinifff  (lipscr  Thernifn  zoigen  das  l'hanomen  dos  Weisswerdens  •  hlanchinunit ». 
oder  vielmehr  des  Blauwerdens,  was  nach  Filhol  dem  Ueberschusse  an 
Kiesels&ure  msraschreiben  ist.  —  Diese  Tliermeii  geboren  nach  meiner  Ein- 
theilunsr  zu  den  SchwefelnAtriumwässern  mit  geringen  Antheilen  an  Clilor- 
natrium.  schwefelsauren  und  kohlensauren  Salzen,  an  Kieselsaure  und  orga- 
nischer Substanz.  Die  zwei  schwefelreichsten  und  zugleich  heissesten 
Thermen  sind  les  Canons  (Tö"  C.)  und  le  liossignol  (77®  C.  mit  0.470 
Sehwefelnatrinm  in  10,000);  es  lassen  sich  mit  densellien  Bftder  geben,  die 
auf  iUM)  Liter  bis  H  Grm.  Schwefelnatrium  enthalten.  —  Die  Hauptindicationen 
für  Ax  bilden  Hauterkranknn<ren.  rb»niniat ische  Krankheitsformen.  Katarrhe 
der  Respirationsorgane  und  lymphatische  Krankheiten.  Es  besteben  vier 
Badeetabli»sements  (le  Teich,  le  Couluubret,  le  Hreilh  et  le  modele)  mit 
Wannenhftdem,  Douchen  (auch  fQr  den  Pharynx),  Etuves,  Zerstäubnngs-  und 
Inhalationsapparaten.  Saison:  15.  Mai  bis  30.  October. 

Literatur:  A^tism  is.'n».  rMi->iiK   Kcricht).  —  Aiuilyien  von  Fiuuoi.,  ihmutc  von 

Axencylindert  s.  Nerv. 
AzendrelittiiSy  a.  Darmstenose. 

Axensteilly  Hötelpension  und  Cnrfaaus  am  Vierwaldstadtersee,  ober- 
halb und  drei  Viertelstunden  von  Brunnen  (Fahrweg),  'XX  Motor  über  dem 
Meere;  grossartig  eingerichtet,  in  reizender  Lage,  mit  ausgedehntem  Wald- 
park; Molkenanstalt. 

Axillaris  (.Aneurysmen  i,  s.  Aneurysma,  I,  pag.  56U. 
AifMOTgria  (porcii,  s.  Adeps  suillus,  I,  pag.  277. 

Ayapana.  Die  Blätter  von  Eupatorium  A..  einen  scharfen  Bitterstoff 
enthaltend:  als  Diureticum  und  Diaphoreticum,  gegen  Schlangenbiss  u.  s.  w. 

empfohlen. 

Azadirachta.  Hinde  und  Blätter  von  A.  Indiea,  als  P"'iebermittel 
empfohlen;  sollen  ein  als  Azadirin  bezeichnetes  Alkaloid  enthalten. 

Azoospermie  (r,  !^(oov  und  n7:iyj.x\  Mangel  an  Spermatozoen  im 

Samen:  s.  den  Artikel:  Sterilität  des  Mannes. 

Azotlirie  (von  azotum  —  Stickstoff)  bedeutet  die  abnorme  Ver- 
mehrung der  Stickstoffausscbeidung  durch  dru  Urin.  Da  der  grösste  Theil 
dieses  Stickstoffes  In  der  Form  von  Harnstoff  fortgebt,  hat  man  diesen 
Znstand  auch  als  Harnstoffruhr  bezeichnet. 

Eine  vermehrte  Harnstoffausscheidnng,  welche  normal  die  Fol^e  er- 
höhter Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahruntr  ist ,  tritt  abnormer  und  krank- 
hafter Weise  ein  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Ein- 
wirkung gewisser  Gifte,  wekshe  den Eiweissxerfall  befördern  (z.B.  Phosphor), 
in  gewissen  F&llen  von  Diabetes  mellitus  und  Diabetes  insipldus, 
sowie  auch  schon  bei  jeder  stärkeren  Durchströmung  des  Körpers  mit 
Wasser. 

Als  besondere  Krankheit  hat  aber  H.  Willis  die  abnorm  gesteigerte 
Hamstoffabsondemng  von  den  verschiedenen,  als  Diabetes  insipidus 
beseiohneten  Zust&nden  abgesondert  und  sie  denen  gegenfibergestellt,  in 
welchen  nur  die  Wasserabsonderung  durch  den  Harn  gesteitrort  ist  (Hydrurie), 
oder  in  denen  snnrar  abnorm  wenig  oder  gar  kein  Harnstoff  ausgeschieden 
würde  ^^Anazoturie). 

Nach  Willis,  Proot  etc.  soU  bei  der  Azoturie  die  Hammenge  vermehrt 
oder  normal,  zuweilen  selbst  vermindert,  der  Harn  klar  und  von  blasser 
Farbe  sein  und  abnorm  viel  Harnstoff  enthalten,  so  da.ss  zuweilen  schon 
auf  blossen  Zusatz  von  Salpetersäure  sich  ein  krystaliinischer  Niederschlag 
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ivon  Salpetersäuren!  Harnstoff  i  bildet.  Die  Kranken  sind  träge,  sehr  reiibar, 
haben  schlechte  Verdauung  und  magern  ab.  Der  Durst  ist  häufig  gesteigert 
Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch  und  der  Aasirang  gewöhDlich  Tod  dnreh 
Erschöpfung  oder  durch  hinzutretende  CompUcationen. 

Dieses  Krankheitsbild  ist  durchaus  nicht  charakteristisch,  denn  es 
kommt  bei  den  verschiedensten  Zuständen  vor,  und  es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  in  früherer  Zeit  manche  verborgene  Krankheiten,  nameoUicb 
des  Unterlelhs-  oder  Nervensystems,  als  Axoturie  bexeicfanet  worden  sind. 

Was  die  als  pathognostiscb  betrachtete  Steigerang  der  Hamstolfaat- 
fuhr  l)etrifft.  so  weiss  man  jetzt,  dass  sie  während  einer  und  derselben 
Krankheit  wechseln  kann,  je  nach  der  Zufuhr  und  Assimilation  von  Kiweis.«. 
nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Fieber,  nach  der  stärkeren  oder 
schwfteheren  Diurese.  Auf  diese  Verhältnisse  ist  in  den  meisten  Flllen  der 
älteren  Autoren  nicht  Rflcksicht  genommen,  und  es  ist  ausserdem  auch  der 
Verdacht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  auch  bei  der  Pestinimunf 
des  Harnstoffes  nach  den  älteren  und  unvollkommenen  Methoden  Fehler 
untergelaufen  sind. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  deshalb  die  Bezeichnung  Azoturie  fOr  eine 
besondere  Krankheit  aufg^eben  und  braucht  sie  allenfalls  nur  noch  rar 
Bezeichnung  einer  vermehrten  Stickstoffausfuhr,  wie  sie  unter  den  ver- 
schiedenen oben  gronannten  Hedinffun^en  vorkommen  kann  und  insbesonden' 
allerdings  auch  von  chronischen,  nicht  fieberlosen  Krankheiten,  nicht  selten 
bei  Diabetes  melütns  und  insipidus.  Dabei  ist  von  Bedeutung  das  trQher  wenig 
oder  gar  nicht  beachtete  Verhältniss  zwischen  dem  als  Harnstoff  ausgeschie- 
denen und  dem  in  anderen  Harnbestandtheilen  enthaltenen  Stickstoff,  dem 
sofrcnannten  Ext ract ivstickstoff«,  welches  zumal  unter  pathologrischen 
Bedingungen  ein  sehr  wechselndes  sein  kann.  Die  Kenntnisse  über  dieses 
Verhältniss  sind  allerdings  noch  sehr  spärlich,  doch  ist  |edenfalls  die  Bei- 
behaltung des  Begriffs  der  »Azoturie«  im  älteren  Sinne  Oberflfissig;  denn  die 
dazu  gezählten  Fälle  sind,  wie  gesagt,  nicht  genau  charakterisirt  und  auch 
in  jedem  einzelnen  Falle  kann  die  Harnstoffausfuhr  je  nach  den  Bedinerunjren 
für  den  Eiweisszerfali  im  Körper  wechseln.  Nur  soviel  lässt  sich  sagen, 
dass,  wo  ohne  Fieber  die  Stickstoffansfuhr  diejenige  der  Zufuhr  längen 
Zeit  fibersteigt,  die  Ernährung,  wie  selbstverständlich,  leiden  muss  und  ^ 
Prognose  schlechter  ist  als  in  anderen  Fällen. 

Von  einer  Hehandlunp:  der  Azoturie  kann  demnach  nur  insoweit  die 
Hede  sein,  als  es  die  jeweilig  vorhandene  Krankheit  erfordert  und  gestattet 
Wenn  es  aber  darauf  ankommen  sollte,  gerade  die  Stickstoftisnsfiihr  n 
beschränken,  so  wfirde  hauptsächlich  die  Ernährung  so  einzurichten  eso, 
dass  weniger  Eiweiss  zerfällt,  also  eine  an  Fett.  Leim  und  Kohlehydrates 
reiche  Nahrung  zu  ^eben  sein .  selbstverständlich  unter  üerücksichtigusg 
des  Zustandes  der  Verdauuugsorgane. 

Auch  einige  Gennss-  und  Arzneinüttel  haben  die  Eigenschaft,  den 
Eiweisszerfali  zu  beschränken,  haben  also  eine  eiweissersparende  Wirkung. 
80  namtntlich  Alkohol  in  geringer  Dosis,  Opium  und  Morphium,  Chinin, 
während  Kaffee  und  Thee.  denen  früher  dieselbe  Wirkung  zugeschrieben 
wurde,  nach  neueren  Untersuchungen  den  Eiweissumsatz  nicht  zu  beein- 
flussen scheinen. 

Literatur:  Awwt  d<n  Lcbrbflchcn)  dpr  angein.  Pathologie  siebe  R.  Wn  i  i»,  rrinair 

<!i>c:if-(  s  rmd  tr<  nt.  L(n<1<n  U!S,  T>«  nt^«■h  v(  n  Hkcsisojk.  1841.  —  W.rKoir.  On  täe 
iinliirc  .  iitl  tr«  ;itii!*  iit  f  f  stoiniicli  arnl  uiinaty  dibcase».  Loiulini  18JÜ.  —  J.  Vo<.»i  .  ViBcHOWi 
HaiMlb.  il.  r  ratliul<>;:i<-.  VI,  2,  fiag.  458  Oud  433.  —  LtioKdii;,  Traite  dn  ilialutt-  ftt 

l'.uis  ,  iia^.  .'*:o.  —  11.  Slkaiok,  ZiKuesui's  Uandb.  der  ep«c.  Pathologie  etc.  2.  .^ufL, 
l.'^Ty,  XIII,  pag.  jjb.  n.  StaMtar 


B. 

Baassen  i Felsö - Bajonii  in  Ungarn,  im  Kiä-Küküllüer  Coraltate, 
1^3  Stunden  von  Medias  entfernt,  gut  eingerichteter  Curort.  Die  Quellen 
find  |od-  and  bromhaltige  Koehsalsw&saer,  von  denen  die  »Felsenquellec 

xur  Trinkcur  gebraucht  wird,  die  übrigen  Quellen  (Ferdinands-  und  Merckel- 
quelle)  bilden  vier  kaltp  Spit^irelhader.  worden  aber  auch  zti  warmen  Wannen- 
bädern benützt;  ausserdem  giebt  es  nocli  zwei  Spiejrelhiider,  welche  nur  zu 
Sclilammbadern  dienen.  Ks  enthält  in  einem  Liter  Qratuui: 


<tn«ll«  qaeU*  quell« 

Chlornatrium   9,12  37,12  40,28 

Clil..n>;il.ium   —  1,48  2^ 

Cblormagnesium   8^^  1,59  136 

Jodnatrinni   0.05  0,04  0^3 

Hniiiiiiatriiiiii   —  0,01  0,01 

Ki>lilt  ii!.:uiris  Eisonoxydul  .  .  .  O.Ol  Ü.02  0,01 

.Summe  der  fcHten  Bestandtheilu  14..)8  41,43  44,93 

Kotalennitire   0,345  0,120  0,464  Gnn. 


Das  Bad  wird  ge<!ren  sorophuI5se.  rheumatiaohe,  gastrische  Leiden, 
UterinaUeiden  und  Hautkranlüieiten  benötzt.  Klaeb. 

Bacillly  Stifte,  Mittel,  welche  in  Form  von  Stäbchen  verordnet 
werden.  Officinell  sind  von  solchen  nur  die  Aetzstifte,  also  der  Lapis  infer- 
nalis  t  Mm.  dick,  bis  Cm.  lanß:  ;  besteht  aus  Arirentum  nitricum;  ferner 
der  Lapis  mitigatus,  bestehend  aus  einem  Drittel  salpetersauren  Silbers,  und 
■wei  Drittel  salpetersanren  Natrons;  endlich  der  Lapis  canstlcns  Chirurgorom, 
bestehend  ans  Kali  causticum  fusum.  Fernerhin  werden  in  dieser  Form 
noch  verordnet  Alaun.  Zink  und  Kupfervitriol.  Vielfach  sind  ( 'urnhinat ionen 
dieser  Stoffe  angewandt :  so  die  Hacilli  Cupri  sulfurici  ahiminati  halb  Alaun, 
halb  Kupfer;,  Bacilli  ophihaimici  Graefe  (halb  schwefelsaures  Kupfer,  halb 
salpetersanres  Silber).  Neuerdings  werden  auf  KObhbr's  Empfehlung  hin 
vielfach  angewandt  die  Bacilli  Zinci  chlorati,  gemischt  aus  Zincum  chloratum, 
und  Salpf't'T  Die  Mischun{r  wird  verschieden  stark  bereitet  .  ein  Drittel 
bis  ein  Th»'il  Salpt  ter  auf  ein  Theil  Thlorzink.  Die  bisher  genannten  Stäbchen 
können  sämmtUch  hergestellt  werden  durch  Schmelzen  der  betreffenden 
Körper  und  Ausglessen  in  passende  Formen.  (Nur  die  Bacilli  ophthalmiei 
Oraefe  werden  durch  Kneten  der  angefeuchteten  Metallpulver  gewonnen.) 
Will  man  jedoch  die  betreffenden  KTirper  nicht  concentrirt  zur  Anwendung 
bringen,  oder  muss  man  Mittel  anwenden,  die  sich  nicht  schmeizon  und 
giessen  lassen,  so  muss  man  verfahren,  wie  bei  Bereitung  von  Supposiiurien, 
d.  h.  man  muss  ein  Constitnens  w&hlen,  in  das  die  betreffende  iirsnei  ein- 
gebettet wird.   Als  solche  Constituentien  sind  angewandt  worden  Tragant- 
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^iinitni.  Kihischpulvor .  l^rnlkruin«v  namentlich  aber  üelatine  und  Binvra 
(.'ttcuo,  nüt  oder  ohne  Zusai/  von  Wachs  oder  Glycerin.  Letztere  zerfliesseo. 
sobald  sie  In  den  K0rper  gelangen.  Sie  werden  dnher  gebraaeiit,  um  die 
betreffenden  Mittel  auf  die  Wand  der  Harnröhre,  einer  Fistel  etc.  gelang 

XU  lassrn. 

Innerlich  gegeben  werden  BacUli  wohl  nur  noch  in  der  Form  der 
liacilli  Litiuiritiae.  Ofpt^n 

Bacillus.  Mit  diesem  Namen  bezeichnete  Ferdinand  Cohn  M  in  seinem 
187!?  aufppst eilton  System  der  Bakterien  eine  zu  den  »Fadenbakterient 
{ » Desmobacteria« ;  gehörige  Bakteriengattung.  Heute  giebt  man  den  Gattungs- 
namen »Baeilltts«  solehm  Bakterienarten,  deren  Ebn^sell»  mdir  oder 
weniger  gerade  gestreckte  Gebilde  darstellen,  und  bei  denen  die  Einselzelle 
nach  eben  vollendeter  Theilun?  der  Mutterzelle  so  gestaltet  ist.  däss  der 
I.angsdurohniesser  den  Querdurchniesser  an  Ausdehnun<r  ubertrifft.  Dio  Be- 
zeichnung >Kacillus«  ist  also  heutzutage  eine  Formbezeicbnung.  sie 
Ist  synonym  mit  »St&behenbacteriumc.  Die  in  dem  letsteren  Sinne  rei^ 
standene  Anwendung  des  Wortes  »Bacillus«  ist  xuerst  von  FlCggb  *)  allge- 
mein durebgefflhrt  worden.  Man  bezeichnet  nach  Fi.riiGE  auch  solche  Bäk» 
terienarten  als  »Bacillus  .  welche,  wie  die  früher  >Micrococcus  prodisriosusi 
genannte  Art,  sich  nach  eben  vollendeter  Theilung  der  Mutterzelle  nur  sehr 
wenig  von  der  Mikrococcusgestalt,  d.  h.  von  der  Kugelgestalt  unterscheiden; 
ausschlaggebend  fQr  die  Anwendung  des  Namens  »Bacillus«  ist  nach  dieser 
modernen  Auffassung  stets  der  Umstand,  dass  —  wie  z.  B.  bei  der  ehcn 
irenannten  Bakterienart  der  Lrinirsdiirchmesser  der  Zelle  den  C^uerdurcb- 
messer  überhaupt  an  Länge  übertrifft.  Je  nach  dem  Verhältnisse  des  Län^- 
durcbmessers  der  Zelle  zum  Querdurctimesser  unterscheidet  man  Lang- 
st Abchen  von  Kursst&hchen.  schlanke  von  plumpen  Bacillen.  Von 
manchen  Autoren  wird  synonym  mit  dem  Begriffe  >Kurzst5bchen«  der 
Keirriff  »Bacterium«  srohraucht  Ks  ist  hierbei  jedoch  zu  bemerken,  dass 
diese  Uefinilitm  des  Begriffes  Bacterium»  nichts  zu  thun  hat  mit  dem. 
was  man  sonst  unter  > Bakterien«  versteht,  nämlich  dem  ganzen  grosses 
Gebiet  der  Spaltpifaie. 

Die  Form  der  Einzelxelle,  welche  sich  bei  einer  bestimmten  BacÜlensrt 

findet,  treffen  wir  im  Allgemeinen  st»  ts  wie  der  an,  wenn  die  Art  sich  weiter 
vermehrt  Namentlich  irilt  dies  für  den  IMckendurchmes^pr  der  Zellen,  wol'her. 
so  lamre  es  sich  um  günstige  äussere  Verhältnisse  hauidell  und  Degenerations- 
vorgänge ausgeschlossen  sind,  constant  derselbe  bleibt,  ferner  für  die  Ge- 
staltung der  Enden  dmr  Zellen:  es  giebt  Baclllenarten.  welche  abgeruDdete. 
andere,  die  scharf  abgeschnittene  Enden  besitzen:  und  diese  Beschaffenheit 
findet  >;  "h  W\  der  weiteren  Vermehrung-  der  respectiven  Art»>n  stt>t>  in  der 
alten  Wvise  wit»ier.  Nicht  constant  dagegen  ist  die  Länge  der  Zellen.  Wir 
rinden  fast  bei  jtHier  Baeülenart,  das«  «las  gerade  vorliegende  Untersnchnngs- 
ntaterial  -  sei  es  nun  bei  krankheitserregenden  Baclllenarten  ans  den 
Th"crki"rt>er  entn.»mmen,  sei  es  in  künstlicher  Culiur  gewachsen  —  linjrere 
un.l  kürierv  Str\t',  h?>n  aufweist.  Nicht  selten  finden  wir.  auch  wenn  es  sich 
l'cbrigen  um  meist  kur'e  Individuen  handelt,  wirkliche  Fadenbildunsren. 
s\:vrAQ!!tte  «Scheinfäilea  .  d.h.  l>in^e  von  der  Dicke  der  Bacfflenielleo. 
*{••*  d'«'  metstea  Cbrscen  Imlividuen  akb*?r  um  das  Ii.'^.  und  noch  mebr- 
a».  u'vvrtreffen.    Wie  ru'.rs  an  s<^I<'hen  Gebilden  sehr  schSn  mit 

H  *•»  de- Firbunr  «iMr-h  passende  An  rrf^trls:  ffe  s.  > Bakterienbe«bachtunz< 
px.•^we••.eo  kann,  s  ".d  U'tstlben  au^i  k^i'.er  ,  der  Länge  aaeb  areinaoiier- 
j:»'rv>:va  HAo*"U"'5tUen  «usurantetJgr'setz':;  und  man  hat  sich  das  ZusUiode- 
X  der  lär^rvn      •'**f  tf  .»-tr-?«  in  e:n*»r  im  IVbrige«  ans  küneco 

*"      .ivn  K'»''.?*'^*' Jen  Cal'.ur  in  A*.*.rvni»'2<fa  Gb«-r!iaupt  so  in  erklirea 
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dasa  nach  der  Vollendung  der  Quertheilung  der  Mutterzelle  die  gebildeten 
Tochterindividn«!  nielit  anseiiiaiider  gefallen,  sondern  aneinander  h&ngen 
geblieben  sind. 

Es  giebt  Bacillenarten,  die  eigenbeweglich  sind,  und  solche,  denen 
Eipenbewegungr  abfreht.  Die  P'iprenbewegrung:  kann  eine  ausserordenth'ch  leb- 
hafte sein,  sie  kann  auf  der  anderen  Seit«  aber  auch  so  träge  sein,  dasü  sie 
schwer  von  der  sogenannten  »Molecularbewegung«  zu  unterscheiden  ist. 
(Ueber  die  Methode  der  Beobachtang  der  Bewegungsvorgftage  siehe  den 
Artikel  Bakterienbeobachtung.)  Die  Eigenbewe^ung  wird  bei  den  in 
Frnjre  kommenden  Hacillenarten .  wie  bei  den  Bakterien  überhaupt,  stets 
durch  besondere  Bewegungsorgane,  feinste  haarförmige  Fädchen  (Geisse In, 
Cilien)  bewirkt,  welche  in  ganz  verschiedener  Art  und  Weise  und  in  ausser- 
ordentlich wechselnder  Anzahl  an  der  Bakterienselle  angebracht  sind.  Manche 
Bacülenarten  besitzen  nn  jeder  Zelle  nur  ein  einziges  Geisselfädchen,  welches 
dem  einen  Ende  der  Zelle  an(ceht'ft««t  ist;  bei  anderen  Arten  findet  sich  an 
jedem  der  beiden  Enden  der  Zelle  ein  Geisselfaden  angebracht.  Noch  andere 
Arten  tragen  BQschel  von  Geissein  an  den  Enden.  Aber  nicht  hlos  an  den  Enden 
der  Zelle  kommen  Geisseifäden  vor,  sondern  auch  an  der  sonstigen  Kdrperober- 
flacbe  der  fiacillen  können  dieselben  angebracht  sein;  so  giebt  es  Hacillen- 
arten. bei  denen  ~  in  gelunjrenen  Geisselprliparaten  —  die  Zelle  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Spinne  besitzt,  von  deren  relativ  kleinem 
Körper  die  zahlreichen  Extremitäten  ausgelien.  Ucbcr  die  mikroskopische 
Darstellung  der  Geisself ftden ,  die  man  fast  nur  durch  Anwendung  gewisser 
complicirter  Fürbungsraetboden  sich  vor  Augen  führen  kann,  siebe  den 
Artikel  ^  Geissein  dei-  Bakterien,  mikioskopische  I)  ars  t  c  1 1  u  n  jr '. 

Hei  manchen  Hacillenarten  ist  S po r en  It i I d u ng <  vorbanden,  bei  anderen 
üacillenarten  fehlt  dieselbe.  Die  Spurenbildung,  welche  im  Jahre  187G  von 
Ferdinand  Cohn')  entdeckt  wurde,  bedeutet  die  Bildung  ehier  durch  be- 
sondere Gestalt  und  durch  besondere  physiologische  I*}igenschaften  ausge- 
zeichneten Frucht.  Sie  kommt  im  AUjremeinen  in  dci-  Weise  zu  Stande, 
dass  sich  ein  Theil  des  Hrotoplasmakörpers  tles  Bacillus  |s.  Bakterien) 
zu  einem  kleinsten,  stark  lichtbrechenden  Körnchen  verdichtet,  welches 
mehr  und  mehr  an  Ausdehnung  snnimmt  und  so  zu  einem  stark  licht- 
brechenden  Körperchen  wird,  welches  meist  elllpsold,  biswellen  auch  kugel- 
riind  g-esfaltet  ist  und  in  seinem  Dickendurchniesser  die  entsprecln'nde  .\iis- 
debnunt!:  des  Bacillus  erreicht,  ja  häufif?  übertrifft.  Die  Sporenbildun«;  kann 
eine  mittelstündige,  oder  aber  sie  kann  eine  endständige  sein.  In  dem 
ersteren  Falle  wandelt  sich  die  mittlere  Partie  des  Bacillus  zu  der  Spore 
um.  in  dem  letzteren  Falle  wird  das  eine  Ende  des  Bacillus  zur  Spore.  Nie 
wird  nu'hr  als  <'ine  Spr)re  innerhalb  eines  einzelnen  Bacillus  gebildet.  Die 
SiMsrenbildung  tritt  in  junirm.  frisch  vegetirenden  HacilU'nculturen  nie  ein: 
damit  sie  zu  Stande  kommt,  ist  es  stets  nothwendig,  dass  zunächst  die 
Lebensbedingungen  der  Cultur  ungflnstigere  werden.  Im  Allgemeinen  trifft 
dies  über  kurz  oder  lang  bei  jeder  Bakteriencultur  zu;  nothwendige  Nfthr- 
sul)Stanzen.  die  zunärhst  vorhanden  sind,  werden  allmalitr  verbraucht,  un- 
brauchbare St(»ff\vechsel|)r(iduct('  häufen  sich  an.  Diese  un<riinstiir<'r  werdenden 
Verhältnisse  führen  bei  solchen  iiakterienarten,  und  speciell  auch  bei  solchen 
Bacillenarten ,  welche  die  F&higkeit,  Sporen  zu  bilden,  nicht  besitzen,  zur 
Degeneration  der  Zellen  und  damit  zum  allmäiigen  Absterben  der  Cultur. 
Bei  den  sporenbildenden  Arten  wird  durch  die  eintretende  Ungimst  der 
Verhält nisse  der  Ansloss  zur  Sporenbildumr  ire«reben.  Während  sirh  aber 
in  der  besprochenen  Weise  ein  Theil  der  Bacillenzelle  zur  Spore  umwandelt, 
r&llt  der  flbrige  Theil  der  Zelle  der  Degeneration,  dem  allm&Iigen  Zerfall, 
anheim.  So  kommt  es,  dass  wir  nach  vollstftndigero  Abschluss  der  Sporen- 
bildung die  Sporen  als  isolirte  Gebilde  vorfinden,  und  dass  die  Bacillen- 
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Substanz,  soweit  sie  nicht  an  der  Sporenbildung  betheiligt  war.  vernichtet 
nnd  verschwunden  ist  Die  Sporen  der  BaciOen  beeilten  eine  gegen  ftossere 

Einwirkungen  ganz  aussorordentUoh  resistente  Hullo.  welche  diese  Gebilde 
.  zu  den  widorstandsfahigsti'n  Dingen  macht,  die  wir  in  der  organischen  Natur 
kcniion.  I )iirih  Wasserontziehung  i Austrocknen i,  wodurch  die  vegetativen 
Zellen  der  Bakterien  im  Allgemeinen  in  kürzester  Zeit,  Stunden  bis  Tagen, 
ftbgetödtet  werden,  sind  Sporen  gar  nicht  zu  beeinflussen.  Ebenso  vermSgeB 
hSbere  Temperaturen,  sowie  chemische  DesinfecUonsmittel  die  BacUlensporen 
nur  in  vi(>l  geringerem  Masse  zu  beeinflussen  als  die  veiTHtativen  T^akterien- 
zellen.  i  \\'(Mt(M'es  hierüber  siehe  imter  Ba  k  t  eri  en  und  unter  1  >e si  n  fed  iun.; 
Die  Bacillonsporen  keimen,  wenn  sie  auf  einen  günstigen  Nährboden  über- 
tragen werden,  wieder  su  Bacillen  aus. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  in  Folgendem  die 
wichtigsten  einzelnen  Bacillenarten  der  Reihe  nach  betrachten.  Bier- 
bei  wollen  wir  mit  den  pathogenen  Arten  den  Anfang  machen^  um  dann 
die  saprophy tische n  folgen  zu  lassen. 

/.  Die  bekannleren  pathootonon  Bacillenarten. 

1.  Bacillus  anfhracis  Mil/.brnndbacillus .  Bacterijlie  du  charhon 
Derselbe  wurde  zuerst  l.^  l'.t.  und  zwar  von  I'ollkndkk  * im  Blute  von  an 
Milzbrand  gestorbenen  Kühen  gesehen.  Dann  gelangte  ISGö  Davaixe  j  auf 
Grund  experimenteller  Untersuchungen  zu  der  Ueberseugung,  dass  in  des 
im  l^Iute  von  Milzbrandthieren  vorhandenen  stäbchenförmigen  Gebilden  die 
Ursache  der  Krankheit  zu  suchen  sei.  Dass  die  letztere  Ansicht  die  rii-htisre 
ist.  haben  dann  die  Untersuchungen  von  Hohf.rt  Koch'  liewiesen.  K"<  h 
gelang  die  künstliche  Cultur  der  Stäbchen  und  die  Darlegung  ihres  Ent- 
wicklungsganges in  allen  seinen  Einzelheiten;  er  constatirte  Sporenbildung 
bei  diesen  Stäbchen  und  wies  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommes 
der  Sporenbildung  nach.  Als  eines  der  Hauptergehnisse  seiner  UntersMchun^<»n 
bezeichnete  Kocu">  den  Nachweis,  dass  nur  solche  Substanzen  Milzbrand 
hervorriefen ,  aus  welchen  bei  den  gleichzeitig  angestellten  Culturversuchen 
sich  sporenhaltige  FSden  entwickelten,  und  umgekehrt«.  Damit  war  der 
Nachweis  geliefert,  dass  der  Milzbrand  ausschliesslich  durch  lebende  BariUen> 
keime  übertragen  wird. 

T)ei-  Milzbrandbacillus  ist  1  l.fjy.  breit.  Er  konunt  im  Blute  niiiz- 
brandkranker  oder  an  Milzbrand  verstorbener  Thiere  vor,  und  zwar  finden 
sich  die  St&bchen  entweder  einzeln  oder  zu  kleinen  Fadenverbftnden  ver» 
einigt.  Der  Bacillus  hat  stets  scharf  abgeschnittene  Enden  (s.  die  zum  Art 
Bakterien  gehörige  Taf.  I.  Fig.  S  .  Häufig  sieht  man.  und  zwar  an  z^- 
färbten  Tnickenpräparaten.  die  Bacillen,  respective  Bacillenfäden  von  einer 
Hülle  oder  Kapsel  (s.  Bakterienj  umschlossen;  dies  wurde  zuerst  1888 
von  Sbrapini  *)  beobachtet  Bei  Methylenblaufllrbung  treten  die  Hüllen  des 
Milzbrandbacillus  gewöhnlich  in  hellrothlicher  Farbe  hervor  im  Gegensatz  lO 
dem  blaugefärbten  Protoplasmakorper  des  Bacillus. 

Der  Milzbrandbacillus  zeigt  eine  Higenbeweirung  nicht.  Er  lässt  sich 
auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen  Nährsubstraten  züchten,  und 
zwar  wächst  er  bei  Anwesenheit  von  freiem  Sauerstoff  nnd  bei  Temperatorea 
von  etwa  1 0«  bis  etwa  45«  C.  Bei  Bruttemperatur  ist  das  Wachsthum  schneller 
als  bei  Zimmertemperatur.  Auf  der  Gelat  ineplatte  bildet  der  Bacillus 
massig  schnell  verflüssi<rende  Colonien .  welche  bei  schwacher  Vergrössprunir 
einen  zierlich  lockigen  Band  zeigen;  bei  starken  Vergrösserungen,  respective 
an  Klatsch  Präparaten  erkennt  man,  dass  diese  Locken  ans  nebeneinander 
herziehenden  ZQgen  von  BaciUenfliden  bestehen.  Ueberhaupt  ist  es  eine 
constante  Beobachtunir .  die  man  an  künstlichen  Culturen  des  Milzbrand- 
bacillus macht,  dass  sich  lange  Bacillenfäden  entwickeln.  Es  h&ngt  dies 
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zusammen  mit  der  bereits  erwähnten  Eigenthümlichkeit  des  Bacillus,  dass 
er  keine  Eigenbewegung  besitzt:  die  aus  der  Tbeilung  der  Mutterzelle  ent- 
ttehenden  ToehteneUen  TermOgen  nicht  sioli  von  einander  foitsnbewegen, 
sie  bleiben  in  dem  bestehenden  Verbände  aneinander  h&ngen.  Der  Grund, 
weshalb  man  im  Blute  dos  Mil/brandthieres  derartige  lanjre  Fadenverbände 
nicht  findet,  sondern  nur  ganz  kurze  Verbände ,  ist  ohne  Zweifel  der,  dass 
das  strömende  Blut  des  Thieres  die  geschaffenen  Verbände  auseinander- 
reisst  In  der  Oelatinestichcaltnr  ist  das  Wachstham  des  Milzbrand- 
liacillaa  ein  dem  Wachstham  aaf  der  Platte  entsprechendes.  Auch  hier  beob* 
achtet  mnn  Verflfissitrung,  die  von  der  freien  Ohorrifirhf^  des  Xiihrhodfns 
her  beginnt  und  sich  allniäiitr  «len  tieferen  Schichten  der  (ieiatine  tnittheilt. 
iSicht  selten  sieht  man  den  Impfstich,  welcher  sich  mit  einer  weissgrauen 
Bakterienmasse  erfflllt,  feine,  fadenfSrmige  Ansl&uffer  in  die  Gelatine  hinein 
aussenden.  Das  letztere  beobachtet  man  besonders  bei  dQnner,  respeotive 
leicht  zur  Verflüssigung  tendirender  Gelatine,  namentlich  bei  Sommertempe- 
ratur. Auf  Kartoffeln  bildet  der  Milzbrandbacilius  rein  weisse,  trocken 
erscheinende  Wucherungen.  Auf  Agar  oberflächlich  gezüchtet,  bildet  der 
Bacillas  gnioweisse,  slemlich  troekene,  mattglEnsende  Wuchemngren.  Auf 
allen  kfinstlichen  Nährböden  kommt  es,  wenn  eine  gewisse  Erschöpfung  des 
Nährsubstrates  eingetreten  ist,  zur  Sporen])iIdung.  Dieselbe  findet  nur 
statt  in  (iegenwart  von  freiem  Sauerstoff  und  bei  Temperaturen  zwischen 
etwa  18<*  und  40"  C.  Die  Sporenbildung  ist  eine  uiittelständige,  d.  h.  die  in 
dem  efaiselnen  BacUIns  gebildete  (ellipsoid  geformte)  Spore  nimmt  die  Mitte 
desselben  ein.  Die  Anskeimung  der  Milzbrandspore,  welche  erfolgt.  WMia 
die  letztere  auf  einen  passenden  Nährboden  gelangt,  geht  in  der  Weise  vor 
sich,  dass  sich  die  Spore  in  der  Richtung  ihres  grössten  Durchmessers  ver- 
längert und  dabei  an  Lichtbrechungsvermögen,  d.  h.  an  Glanz,  abnimmt. 
Durch  die  Verl&ngerung  ist  ohne  Weiteres  der  neue  Bacillus  fertig  gebildet, 
der  sich  dann  durch  Zweitheilung  weiter  vermehrt. 

Die  Mil/.brandsporen  verschiedener  F'rovenienz  verhalten  sich,  wie 
E.  v.  EsMAKCH  '•')  gefunden  hat.  bezüglich  ihrer  Resistenz  «re^en  äussere  Ein- 
wirkungen (Hitze,  chemische  Desinficientien  etc.;  durchaus  nicht  gleich  unter 
einander.  Muiche  Milsbrandsporensorten  werden  durch  5<*,  oig^s  Carbolwasser 
bereits  in  2  Tagen,  andere  in  40  Tagen  noch  nicht  mit  Sicherheft  abgetodtet; 
die  ersteren  ertragen  die  Einwirkung  des  Wasserdampfes  von  lM()t>r.  noch  nicht 
3  Minuten,  die  letzteren  länger  als  12  Minuten.  Unter  l'niständen.  und  zwar 
durch  Anwendung  von  Nährböden,  die  für  das  Wachsthum  der  Mtlzbraud- 
bacillen  nngOnstige  Zusfttse  erhalten  haben,  können  Milsbrandonltiiren  die 
F&higkeit.  Sporen  zu  bilden,  verlieren.  Solchen  »asporogenen  Milzbrand« 
haben  zuerst  Chamberland  und  Rcux^o),  qiäter  K.  B.  Lbhuakn  >i),  sowie 
BEHRiNci  '^j  künstlich  erhalten. 

Der  Milzbrandbacillu.s  ist  ein  facultativer  Parasit.  Er  vermag  ohne 
Zweifel  an  geeigneten  Stellen  in  der  freien  Natur  zu  gedeihen,  um  dann 
gelegentlich  (in  Sporenform)  mit  dem  Putter  in  den  Organismus  der  Weide- 
thiere  zu  gelangen  und  deren  Erkrankung  an  Milzbrand  zu  veranlassen. 
Die  Infection  der  Weidethiere  erfolgt  fast  stets  vom  Darme  aus:  es  ent- 
steht primär  Darmmilzbrand ,  der  dann  die  weitere  Infection  des  Körpers 
veranlasst.  Ausserdem  aber  giebt  es  viele  andere  Infectionspforten.  Nament- 
lich durch  entane  oder  subcutane  Uebertragung  des  Infectionsmateriales 
kann  die  Milzbranderkrankung  empfänglicher  Thiere  leicht  vermittelt  werden. 
Sehr  empfänglich  fflr  derartige  Infection  sind  Mäuse,  ferner  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen.  Auch  durch  Inhalation  ^von  Sporenj 
kann  die  Infection  dieser  Thiere,  wie  H.  Büchner i>)  gefunden  hat,  leicht 
bewirkt  werden.  Bei  dem  letsteren  Infectionsmodus  entsteht  zunächst 
Lungenmilzbrand.   Als  primärer  Lungenmilzbrand  hat  sieh  auch  die 
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sr>ffenannte  Hadernkrankheit  des  Menschen  (Krankheit  der  Woll.sortirfr. 
Maladie  des  trieurs  de  laine,  Woolsorters  disease)  erwiesen,  die  bereits  häufiger 
bei  Lumpensortirern  beobachtet  ist  and  durch  Binathmunjir  von  IfilibFMid- 
Sporen,  welche  in  den  Lumpen  vorhanden  waren,  entsteht  Im  Uebrigen 
entstehen  die  meisten  Milzhranderkrankunqren  des  Menschen  in  Folsre  von 
Infection  kleiner  Hautverlet/unfren  il^ustula  nialipna^.  i  Die  Milzbrandnatur 
der  Pustuta  maligna  des  Menschen  wiesen  zuerst  [1{^04]  Davaine  und  R\im- 
BBRT  nach.)  Aach  prfanlrer  DarnunUsbrand  kommt  gelegentlich  beim  Men> 
sehen  vor.  Welches  aber  auch  die  Infectionspforte  sein  mag.  der  Milzbrand 
stellt  sich,  wenn  er  sich  verallgemeinert  und  zum  Tode  führt ,  bei  Thieren 
sowohl  wie  beim  Menschen,  stets  als  typische  Septikämio  im  Sinne  von 
Dav.mne  und  Koch  '-'j  dar;  d.  h.  die  Bacillen  finden  sich  nach  dem  Tode  — 
abgesehen  von  den  der  Infectionspforte  znnSchstUegenden  ersten  Verbrei- 
tungswegen  —  nar  in  den  Blatgef&ssen.  Was  die  Versnchsthiere  angeht  m 
enthalten  die  <rrossen  Gefässe  nach  KocH  beim  Meerschweinchen  viel,  beim 
Kaninchen  weniger,  bei  der  Maus  sehr  wenig  Bacillen.  Die  Milz  «ler  Maus 
enthält  kolossale  Mengen  von  Bacillen.  Die  Milzbrandbacillen  finden  sich  bei 
den  Versachsthieren  nicht  sofort  nach  der  Infection  inneriialb  des  Blotkr^ 
laufes,  sondern  sie  sind  in  demsell>en  stets  erst  ia  spKteren  Stadien  des 
Krankheits Verlaufes  vorhanden.  Die  Bacillen,  welche  man  während  der  Milz- 
brandkrankheit  im  thiorischcn  Organismus  vorfindet,  sind  stets  sporenfrei; 
dasselbe  gilt  für  den  Befund  au  der  unverletzten  Milzbrandleiche.  Der  üruod 
fOr  diese  Thatsache  ist  in  den  oben  gesdiilderten  Bedingungen  sa  sochen. 
nnter  denen  die  Sporenbildan^  la  Stande  Icommt.  Die  Erschöpfung  dw 
Nährbodens  (hier  des  Blutes)  an  gewissen  nothwendigen  Nährsubstanzen. 
welche  für  den  Beginn  drr  Sporenbildung  nothwendig  ist.  so  lange  das 
Thier  am  Leben  ist,  nicht  vorhanden;  ist  das  Thier  aber  gestorben,  so  fehlt 
es  an  dem  zam  Zastandekommen  der  Sporenbildung  nothwendigen  freien 
Sauerstoff. 

Gegen  Milzbrand  von  Natur  immune  Speeles  sind  das  Schwein ,  der 
Hniul.  ferner  die  meisten  Vögel.  In  letzterer  Beziehung  Ist  zu  bemerken,  dass  es 
Canalis  und  Mokfuuüu gelang,  Tauben  durch  Hungern  milzbranderopfäng- 
lich  SU  nuohen.  Ratten  verhalten  sich  meist  immun.  Der  Proseh  verhüt 
sich  unter  gewöhnlichen  UmstSnden  immun  gegen  Milzbrand;  hUt  man  des 
Frosch  aber,  nachdem  man  Milzbrandsporen  in  seinen  Lymphsack  eingebracht 
hat,  bei  erhöhter  Temperatur  <  'M  —  .'i5'*  C.  sind  hierzu  nach  den  KrfahrutiL'fn 
von  FETRL'äCUKY  uothweudigj,  so  erkrankt  und  stirbt  er  an  Milzbrand. 
Innerhalb  des  Körpers  von  Mlhbrandfröschen  findet  man  die  MUsbrand» 
baeillen  vielfach  zn  langen  sohleifenfdrmigen  Gebilden  ausgewachsen. 

Virulente  Milzbrandculturen  lassen  sich  durch  verschiedenartige  Beein- 
flussung in  ihrer  Virulenz  herabsetzen.  So  wirkt  nach  der  Entdeckung 
von  ToLSaAiNT  (^1680)  eine  10  Minuten  dauernde  Erwärmung  sporenfreier 
Bacillen  auf  55^  C.  abschwächend  auf  die  Virulenz.  Pasteur  stellt  sich  sene 
Vaccins  dar  durch  Gultivirung  der  MitebrandbaeiUeii  bei  Temperatares 
zwischen  42^  und  43<*  C.  Je  länger  die  Gultivirung  bei  dlMor  Temperstor 
dauert,  um  so  mehr  wird  die  Virulenz  geschädigt.  Als  >premier  varcin« 
wird  ein  hochgradig  abgeschwächter,  als  »deuxiöme  vaccin«  ein  weniger 
abgeschwächter  Milzbrand  bezeichnet  Der  erreichte  Abschwacbungsgrad 
lässt  sieh  bei  fortgesetzter  Weiterzflchtung  auf  kflnstUdiMn  Nihrbodsn  omh 
serviren.  Die  genannten  Vaccins  werden  von  Pastei  u  zur  künstlichen  Im- 
munisirung  von  Schafen  und  Hindern  gegen  Milzbrand  gebraucht.  Den 
Thieren  wird  zunächst  eine  Quantität  einer  Bouilloncultur  des  premier.  nach 
mehreren  Tagen  eine  solche  des  deuxiöme  vaccin  injicirt.  Nachdem  die  aof 
die  Schutzimpfung  folgende  fieberhafte  Reaction  abgelaufen  ist»  siad  die  Thiere 
milzbraadimmun  geworden.   Die  Immunität  besteht  namentUeh  fflr  Impf* 
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milzbrand.  Wie  Koch  nachpowiosen  hat,  besteht  sie  nicht  In  demselben 
Grade  für  den  natürlichen  infecUonsmodus  der  Weidethiere  (Infection  vom 
Darme  aus). 

W&8  das  Pärbmigsverhalteii  des  MUsbrandbaeilliis  angeht,  so  nimmt 
•eine  vegetative  Form  aus  passenden  AnilinfarbstoffldsnDgen  (s.  Balcterien- 

beobachtun^)  die  Farbstoffe  gut  und  schnell  auf:  atic'h  nach  der  »ORAM'schen 
Methode«  is.  d.i  lässt  sich  der  Milzbrandbarillus  ^ut  färben. 

2.  Bacillus  cholerae  gallinarum  (Hühnercholerabacillusj,  Bacillus 
«nnienlieida  (B.  der  KaiiiiieheBBei»tikiiiiie),  B.  der  Sntenobolera,  B.  der 
Prettcbenseiiche,  B.  der  Schweineseuohe,  B.  der  Rinderseuche,  B.der 
Wildseacbe.  R.  des  Mfluset yphus,  s.  Septioaemia  haemorrhagica. 

3.  Bacillus  der  Influenza.  Von  H.  Pkeikfek  i")  wurde  im  Winter 
J891 — 1892  festgestellt,  dass  sich  bei  der  katarrhalischen  Influenza, 
und  swar  im  Seoret  der  Luftwege,  eine  spedtiscbe  BaciUenart  eonstant  vor- 
findet, welche  ausser  bei  Influensaericrankungen  atrgeiids  angetroffen  wird. 
Das  Sputum  der  Influenzakranken  hat  gewohnlich  eine  gelbgrünlicho  Farbe 
und  zähschleimige  Beschaffenheit.  In  diesem  Sputum  finden  sich  die  specifischen 
Bacillen;  stammt  das  Sputum  aus  sehr  tiefen  Partien  des  Bronchial baumes, 
so  kann  es  die  StSbchen  in  Reincnitur  beherbergen. 

Dieser  Bacillus,  welcher  nach  seinem  eonstanten  und  ausschliesslichen 
Vorkommen  bei  der  katarrhalischen  Influenza  als  der  Erreger  dieser  Krank- 
heit angesehen  werden  und  demnach  aln  »Influenzabacillus«  l)ezoichnet 
werden  darf,  stellt  ein  äusser.st  kleines,  dünnes  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Endoi  und  ohne  Bigenbewegung  dar.  tm  Bronohiaisewet  sind  die  Sfftbehen 
meist  einseln  oder  su  zweien  aneinander' liegend  ansutreffen.  Der  Bacillus 
llsst  sich  auf  den  gewohnlichen  bakteriologischen  Nfthrbdden  nicht  zum 
Warhsthum  l)rin<ren:  daireoren  wächst  er  sehr  STut.  und  zwar  in  Sauerstoff- 
anwesenheit, auf  Nährböden,  denen  man  Hämoglobin  zugefügt  hat.  Diese 
Eigenihfinill<^keit  unterscheidet  den  InfluenzsbaciUns  ohne  Weiteres  von 
allen  Übrigen  bisher  bekannt  gewordenen  Bakterienarten.  Ausgezeichnet  eignet 
sich  für  die  künstliche  Cultivirung  die  Oberfläche  von  gewöhnlichem  Nähragar, 
auf  welche  man  frisches  Blut  (von  Menschen.  Kaninchen.  Meerschweinchen, 
Tauben,  Fröschen)  in  dünner  Schicht  aufgetragen  hat.  Das  Wachsthum  des 
Influenzabacillus  findet  ausschliesslich  bei  Bruttemperatur  statt.  Auf  dem 
beschriebenen  Blutagar  bilden  sich  nach  sorgtUtIger  dünnster  Ausbreitung 
des  Materials  auf  der  Oberfläche  (am  besten  wird  das  Secret  zunächst  mit 
Hilfe  von  Bouillon  zu  einer  dünnen  Aufschwemmung  verriehen,  welche  letz- 
tere dann  auf  der  Blutagarschicht  vertheilt  wird)  innerhalb  von  24  Stunden 
Im  Brutschrank  kleinste,  structurlose,  wasserhelle,  häufig  nur  mit  derLoupe 
deutlich  zu  erkennende  Tröpfchen:  die  Colonien  des  Influenzabacillus. 

Sporenbildung  existirt  bei  dem  Influenzabacillus  nicht;  durch  Aus- 
trocknen, sowie  durch  andere  hakt  erienschädierende  Einflüsse  lässt  er  sich  • 
leicht  abtödten.  Versuchsthiere  mit  diesen  Batillen  zu  inficiren  ist  nicht 
gelungen;  nur  der  Affe  bekommt  (nach  In|ection  des  Materials  In  die  Luft- 
röhre) eine  Affection,  welche  an  die  katarriialische  Influenza  des  Mensehen 
eiinnert.  In  den  Gulturen  des  Influenzabacillus  bildet  sich  ein  speciflscher 
Oiftstoff.  gegren  dessen  Kin Verleihung  speciell  Kaninchen  sehr  empfindlich 
sind  (Auftreten  von  Dyspnoe  und  Muskelschwächej.  Was  die  Fürbbarkeit 
des  Influenzabacillus  angeht,  so  nimmt  derseil>e  aus  passenden  Lösungen 
von  AnOinfarbstoffen  (s.  Bakterienbeobachtung)  die  Farbe  gut  auf; 
hierbei  zeigen  sich  häufig  die  Enden  der  einzelnen  Bacillen  stärker  gefärbt 
als  die  Mitte.  Nach  der  »QiuM^schen  Methode«  (s.  d.)  lassen  sich  die  Stäbchen 
nicht  färben. 

4.  Bacillus  des  Rauschbrandes.  Der  Rauschbrand  ist  eine  Seuche 
des  Rindviehs,  welche  früher  vielfach  mit  Milzbrand  verwechselt  wurde, 
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später  jedoch,  und  zwar  7uer8t  187t>  von  Feser  und  von  Bollinger,  als 
selbständige  Krankheit  erkannt  worden  ist.  Die  Krankheit  (»Charbon  sjm- 
ptomatique«  der  Franzosen)  kommt  auf  der  ganzen  Erde  vor,  ist  aber  immer 
nnr  in  bestimmten  Gegenden  beimlseh.  Haapts&chlieh  werden  ivmge  Rinder 
befallen;  in  den  Monaten  Juni  bis  September  kommt  die  Krankheit  be- 
sonders häufig  vor.  Die  Krankheit,  welche  «rewöhnlich  in  ."^r.  }(i  Stundon 
tftdtlirh  endet,  geht  mit  der  Ausbildung  von  Anschwellungen  der  Haut  und 
Musculatur  einher,  welche  beim  Ueberstreichen  und  Drucken  deutlich 
knistern  (Hant-  nnd  Mnskelemphysem).  Die  stark  anlgetriebenen  Cadaver 
zeigen  das  Unterhautgewebe  und  die  Musculatur  in  eine  schmierigie,  dnnkle, 
mit  Gasblasen  diiicliset/.tf  Masse  verwandelt.  Hier  findet  sii-h  ein  sperifisrher 
Bacillus,  welcher  bereits  von  Feser  und  von  Bolli.\(;er  als  die  l'rsache  der 
in  Rede  stehenden  Seuche  angesprochen,  dann  von  Arloing,  Cürnevix  und 
Thomas  kilnstlich  ealtivirt  nnd  von  Kitasato**)  aneh  auf  festen  NihrbSdea 
in  Reincultur  erhalten  wurde. 

Der  Kauschbrandbacillus  gehört  zu  den  exquisit  anarroben.  d  h. 
nur  unter  Abschluss  von  freiem  Sauerstoff  wachsenden  Bakterienart»'n.  Kr 
ist  3 — 6;J.  lang,  0,5 — 0,7  p.  dick,  mit  massiger  Eigenbewegung  begabt,  welche 
letztere  durch  sahlreicbe  Oeisseffilden,  die  dem  einseinen  Individuum  aofe- 
heftet  sind,  vermittelt  wird.  Die  künstliche  Cultur  der  Bacillen  gelingt  auf 
den  üblichen  bakteriolojrischen  Nährböden  bei  Abschluss  des  freien  Sauer- 
stoffs, und  zwar  bei  Temperaturen  über  IS^'.  am  besten  im  Brutschrank  bei 
Körpertemperatur.  Die  Gelatine  wird  durch  den  Rauschbraudbacillus  ver^ 
flQssIgt.  Im  Inneren  des  Nfthrbodens  bilden  sich  kugelige,  mit  FIfissigfceÜ 
angeffiUte  Hohlräume,  welche  Bacillenfäden  in  strahliger  Anordnung  in  die 
Gelatine  hineinsenden.  I>aV)ei  findet  Gasentwicklung:  statt.  In  Bouillon  ge- 
züchtet entwickelt  der  Haus(  lihi  anilbacillus  Geruch  nach  ranziger  Butter.  Auf 
der  Kartoffelfläche  bildet  der  üauschbrandbacillus  Ueberzüge,  welche  ia 
ihrem  feuchten  Glänze  und  der  im  Uebrigren  wenifc  hervortretenden  makro- 
skopischen Erscheinung  an  die  entsprechenden  Culturen  des  Bacillus  d'S 
Abdominaltypbus  erinnern.  Der  Rauscbbrandbacillus  ist  durch  endstün- 
di<ro  Sporenbildunji:  ausgezeichnet:  die  Sporen  haben  ovale  Gestalt.  Der 
Bacillus  nimmt  aus  passenden  Lösungen  basischer  Anilinfarbstoffe  ^siebe 
Bakterienbeobachtung)  leicht  Farbe  auf,  nach  der  »ORASi*schen  Methode« 
(s.  d.)  färbt  er  sich  nicht. 

Menschen  sind  für  den  Rauschbrand  niclit  enipfäntrlicb.  Atisser  Rindi  rn 
lassen  sich  Schafe,  Ziegen.  Meerschweinchen  leicht  tödtlifb  inficiren:  Pfcnle, 
Esel,  weisse  Ratten  sind  weniger  empfänglich  und  erkranken  nach  der 
Impfung  nur  loeal;  Schweine,  Hunde,  Katsen,  Kaninchen,  graue  Rattea, 
Enten,  HQhner,  Tauben  sind  nahezu  immun;  M&use  sind  wenig  empfängUdk 
Die  Infection  der  empfänglichen  Thiere  kommt  ausschliesslich  durch  subcutane 
Hlinverleibung  des  Infectionsmateriales  zu  Stande.  Meerschweinchen.  Schafe, 
Rinder  lassen  sich  künstlich  gegen  die  Rauschbrandinfection  immunisireo. 
Nadi  Kitt  wird  getrodcnetes  Rausohbrandfleisch  durch  6stflndige  Er| 
hitzung  im  Dampfe  von  100*  C.  in  einen  zur  Immunisimng  branehbans 
Vaccin  umirewandelt. 

f».  Bacillus  des  Rhino skleronis.  Bei  dem  zuerst  von  Hebk.v-'  (1870) 
als  selbständige  Krankheit  erkannten  Rhinosklerom  constatirte  zuerst 
V.  Frisch**)  (1882)  die  constante  Anwesenheit  einer  bestimmten,  specifiseben 
Bacillenart,  welche  in  der  Folge  von  Cornil  und  Alvarez**)  (1885),  lowio 
von  Paltaüf  und  v.Ei8BL8BBROs*)(1886)  und  anderen  Autoren  des  Oenaoerei 
Studirt  wurde. 

Die  künstlich  cultivirbaren  »Rhinosklerombacillen«  erinnern  in  ihrer 
morphologischen  sowohl  wie  in  ihren  Culturmerkmalen  sehr  an  den  sog. 
Bacillus  pneumoniae  (s.  d.).  Sie  zeigen  z.  B.  dieselbe  KapseiUSditBg 
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wio  jpnor.  Ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  der  Rhinosklerombacillen 
von  dptii  Bacillus  pneumoniae  ist  ihre  Eigenthünilichkeit ,  sich  nach  der 
»Gram sehen  Methode«  (s.  d.)  zu  färben. 

6.  Baoillas  des  Schweinerothlaafs  und  der  Mftuseseptikämie. 
Bei  seinen  »Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrank- 
heiton  I8TS1  sah  R.  KorH'-^'l  eine  Reihe  von  Haus-  iind  weissen  Mäusen, 
denen  er  faulendes  Blut  und  ähnliche  faulonde  Substanzen  subcutan  injiciri 
hatte,  an  einer  specifischen  Septikämie  zu  Grunde  gehen;  überall  im  Blute 
der  gesiorfieneii  Thiere  fanden  sieh,  vielfaeh  in  Zellen  einfl^sehloeaen,  sehr 
kleine  Stäbchen  (0,8— 10  y.  lang,  0,1— 0.2  a  dick).  Die  mit  starker  Schwel- 
lung der  Milz  verbundene  Infectionskrankheit  »Mäuseseptlkämie«  Hess 
sich  durch  cutane  Impfung  kleinster  Mengen  des  Blutes  der  «gestorbenen 
Thiere  auf  gesunde  Thiere  übertragen.  Die  Stäbchen  der  Mäuseseptlkämie, 
eine  specifisehe  Bacülenart,  lassen  sieh  kflnstlldi  leieht  eultlviren.  Sie  wachsen 
bereits  bei  Zimmertemperatur.  Auf  der  Gelatineplatte  bilden  die  Colonien 
eifrenthnmliclie.  raucbnrri.:-  getrübte  Flecken,  welche  bei  oberfinchlicher  Re- 
trai'lituiiii  der  Beobachtunic  leicht  entgehen,  und  die  am  besten  sichtbar 
sind,  Wcun  man  die  l'latte  gegen  eine  dunkle  Unterlage  hin  betrachtet. 
AeluiUdk  ist  anch  das  Wachsthum  der  in  Rede  stehenden  BacUten  in  der 
Oelatinestichcultur.  Auch  hier  kommt  es  zu  rauch-  oder  nebelartiger  Trü- 
bung des  Nährbodens:  die  Trübungen  stellen  dabei  horizontal,  das  heisst 
lothrecht  zur  Richtung  des  Impfstiches  sich  ausbreitende  Schichten  dar. 
Die  Gelatine  wird  durch  die  Bacillen  sehr  langsam  verflüssigt.  Auf  Kar- 
toffeln  lisst  sich  der  Bacillus  der  Mftoseseptik&mie  nicht  snm  Wachsthum 
bringen;  auf  der  AgaroberOftche  bOden  seine  Colonien  ganz  winzige^  than- 
tröpfchenartige  Beläge. 

Haus-  und  weisse  Mäuse,  welche,  wie  bereits  oben  gesafrt.  für  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  äusserst  empfänglich  sind,  gehen  gewöhnlich  etwa 
3  Tage  nach  der  Infeotlon  zu  Omnde.  Vor  dem  Tode  und  ebenso  nach 
demselben  findet  man  sie  im  Käfig  in  kauernder  Stellungf  den  ROcken  stark 
gekrümmt.  Diese  Todesstellung  ist  für  die  Krankheit  speeifisch.  Feldm&use, 
Hühner.  Meerschweinchen  lassen  sich  nicht  inficiren. 

Die  Bacillen  der  Mäuseseptlkämie  nehmen  aus  pai^senden  Anilinfarb- 
stofflSsQDgen  (s.  Bafcterlenbeobachtung)  die  Farbstoffe  gut  auf.  Sie 
Arben  sich  auch  nach  dw  »OitAii*8clMn  Methode  €  (s.d.). 

Mit  dem  Mäuseseptikämiebacillus  die  allergrösste  Aehnlichkeit  in  seinem 
morphologischen,  seinem  Tulturverhalten  und  seiner  Wirkung  auf  Wrsuchs- 
thiere  hat  der  Bacillus  des  Schweineruthlaufs.  Der  Schweinerothlauf, 
eine  In  Episootien  aaftretende  und  namentlich  jüngere  Individuen  edler 
Rassen  befallende  Infectionskrankheit,  ist,  wie  LOpflerm)  (1882)  festgestellt 
hat.,  ausgezeichnet  durch  das  constante  Vorkommen  sehr  kleiner  Bacillen  im 
Blute  der  Thiere.  Die  Krankheit  i.st  ausser  durch  Lökfler  zunächst  durch 
Schütz ^^),  später  durch  andere  Autoren  studirt  worden.  Die  Löfflek-SciiCtz- 
schen  Bacillen  des  Schweinerothlaufs  sind  mit  den  Kocn^schen  Bacillen  der 
Hftnseseptikibnie,  wenn  nicht  identisch,  so  doch  ausserordentlich  nahe  ver- 
wandt. Wie  die  letzteren,  so  sind  auch  die  Erreger  des  Schweinerothlaufs 
pntbocren  für  Hnus-  und  weisse  Mäuse,  nicht  pathogen  für  Feldmäuse.  .Audi 
viele  andere  Versuchsthierspecies  haben  sich  gegen  die  Infection  refractär 
erwiesen.  Die  Passage  durch  den  Kaninchenkörper  schwächt,  wie  pA.sTia-R 
festgestellt  und  Kitt  bestfttigt  hat,  die  Vfanlenz  des  Bacillus  ab;  die  abge- 
schwächten Culturen  lassen  sich  nach  Pastei  u's  Entdeckung  zur  Immuni- 
Simng  von  Schweinen  crepren  den  Schweinerothlauf  benutzen. 

7.  Bacillus  diphteriae  iDiphteriebacillusi.  Ini  .Jahre  issi 
publichrte  Löffler^^)  Studien  über  die  genuine  Diphterie  des  Menschen,  bei 
welcher  er  ziemlich  constant  eine  specifische  BacUlenart  in  den  Pseudo- 
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membranen  pefunden  und  aus  denselben  rein  cultivirt  hatte.  Spätere  Unter- 
suchungen, namentlich  von  Löfflkh-^j,  Roux  und  Yersin*®),  Zahxiko*';, 
Escherich**),  Bribgbr  und  C.  FrAnkbl*")  haben  den  LöPPLBR'aeheii  BaeiUns, 
welcher  übrigens  vorher  mikroskopisch  bereits  von  Klebs  **)  gesehen  worden 
war.  als  einen  panz  rnnstanten  Begleiter  der  menschlichen  genuinen  Diph- 
terie  kennen  pelehrt.  Da  dieser  Bacillus  ausserdem  ausschliesslich  bei  der 
Diphterie  gefunden  wird,  so  darf  er  als  der  Erreger  der  menschlichen  Dipb- 
terie  angesehen  werden. 

Der  DiphteriebadlluB  bildet  Stäbchen  von  etwa  der  L&nge  des  Tuberkel- 
bacillus,  welche  ein  panz  eipenthOmliches  morpholofrisches  Verhalten  zeigen. 
Die  Enden  der  einzelnen  Stäbchen  sind  häufip  verdickt,  kolbig  anfresi-bwollen, 
die  Stäbchen  selbst  nicht  gerade  gestreckt,  sondern  leicht  gekrümmt.  Färbt 
man  die  Bacillen  mit  Anilinfarbstoffen,  so  seigen  sich  sehr  häufig  ungetirbte 
LOcken  in  dem  einzelnen  Bacillus.  Die  Fig.  13  auf  der  dem  Artikel  Bak- 
terien beigegebenen  Tafel  II  zeigt  das  eigent humliche .  für  den  in  Rede 
stt'htnden  Bacillus  charakteristische  Verhalten  recht  deutlich.  Gewnhnlich 
findet  man  den  Bacillus  ausschliesslich  an  der  infectionsstelle,  in  den  diph- 
terischen  Psendomembranen  und  vermisst  ihn  an  anderen  Stellen  des  er> 
krankten  Körpers,  respective  der  Leiche.  Die  schweren  AUgemelnsymptome 
der  Diphterie  sind  auf  die  Wirkung  des  von  dem  Bacillus  am  Orte  seiner 
Vermehrung,  an  der  Infectionsstelle.  «rebildeten  specifischen  Giftes  zu  be- 
ziehen. ^In  manchen  Fällen  kann,  wie  dies  namentlich  die  Untersuchungen 
von  Frosch**)  geseigt  haben,  der  Diphteriebaoillus  auch  sonst  im  Körper» 
in  allen  möglichen  Organen,  gefunden  werden;  allerdings  gelingt  der  Na^* 
weis  hier  ausschliesslich  durch  das  Culturverfahren.)  Auch  nach  der  Ge- 
nesung des  Diphteriekrnnken  können  häufig  noch  wochenlang  virulente 
Diphteriebacillen  in  seinem  Hachen  nachgewiesen  werden.  Diese  Thatsache 
ist  in  hygienischer  Besiehung  von  allergrösster  Wichtigkeit. 

Der  DiphteriebaciUns  xeigt  keine  Eigenbew^nng.  Er  lisst  sich  kfinst- 
lieh  auf  den  gewöhnlichen  bakteriologischen  Nährboden  cultiviren.  wichst 
in  Gegenwart  von  Sauerstoff  bei  Temperaturen  nicht  unter  20<*C.,  am  besten 
bei  Bruttemperatur.  Ein  sehr  guter  Nährboden  ist  das  »LOFFLER  sche  Blut- 
serum« (3  Theile  Rinder-  und  Hammelserum,  vermischt  mit  einem  llieile 
einer  Rinderbonillon,  der  1*/«  Pepton,  \,«'o  Kochsais  und  1%  Traubensueker 
zugesetzt  sind).  Um  verdächtige  Pseudomembranen  auf  Diphteriebacillen  zu 
untersuchen,  sticht  man  nach  dem  Vorgranü'e 'von  Loffi.i  u^'  i  den  Plaiindraht 
oder  die  l^latinOse  in  die  Pseudomembran  ein,  um  nach  dem  Herausziehen 
das  an  dem  Drahte  oder  der  Oese  hängen  gebliebene  Msterial  hinter  ein- 
ander auf  der  Oberfiftche  von  6 — 8  Blutserum-  oder  OlycMinagarrÖhrchen 
(in  denen  der  Nährboden  schrägt  erstarrt  ist^  auszustreichen.  Die  Röhreben 
werden  dann  in  den  Brutschrank  {restellt  und  es  kommen  dann  in  den 
h  tzten  Röhrchen  isolirte  Colonien  zur  Entwicklung,  die  zunächst  direct  i^im 
hängenden  Tropfen  und  im  gefärbten  Trookenpräparst)  mikroskopisch  unter- 
sucht und  dann  auf  andere  Nährböden  Obertragen  werden,  um  In  ihren 
Eigenschaften  weiter  geprüft  zu  werden. 

.\uf  dem  LöFFLERschen  Blutserum  wachsen  die  Diphteriebacillen  in 
Form  weisslicher  glänzender  Ueberzüge,  auf  Agar  als  weissliche,  matt- 
giänzende  Beläge.  Auf  Gelatineplatten,  die  bei  Temperaturen  von  22 — 24*  C 
gehalten  werden,  entstehen  aus  den  eingesäten  Diphteriebacillen  ruadHehe, 
dauernd  kleinbleibonde.  nicht  verflüssigende,  weisse  Colonien.  In  Bouillon  ge- 
züchtet, bewirkt  der  Diphtfriebacillus  eine  leichte  alleremeine  Trübung  des 
Nährbodens;  zugleich  .«»etzen  siih  an  den  Wänden  des  Gefässes  eigen- 
thQmlicbe  krümlige  zusammenhängende  Bacillenmassen  ab,  welche  sich 
beim  Bewegen  des  Cultnrgef&sses  loslösen  und  su  Boden  sinken.  Der  Diph- 
teriebaciUus  zeigt  keine  Sporenbildung. 
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Ueber  die  Natur  des  von  dem  Diphteriebacillus  im  befallenen  Organis- 
mus sowohl  wie  in  der  künstlichen  Cuitur  gebildeten  specifischen  Giftes, 
des  Diphteriegiftes,  ist  Sicheres  noch  nioht  bekannt.  Ouirochet >')  stellte 
fest«  das»  dieses  Oift  auch  bei  der  Zflchtong  des  BaoUlns  in  sterilistrtem 
Urin  gebildet  wird,  und  dass  die  resnltirende  Culturflussigkeit  keinerlei 
Eiweissreaction  zeiprt.  Hiernach  wäre  das  sperifische  Diphteriegift  nicht  als 
Eiweisskörper  zu  betrachten.  Das  Gift,  welches  in  ganz  verschiedenen  Virulenz- 
graden auftreten  kann,  wirkt  auf  manche  Versuchsthierspecies  in  charak- 
teristisoher,  speeiHseher  Weise.  Meersehweinehen,  die  ^ne  gaos  besonders 
empfängliche  Spocies  darstellen,  gehen  nach  subcutaner  Einverleibung  des 
Giftes  in  1  — 4mi;i1  2\  Stunden  zu  Grundf.  Bei  der  Section  findet  man  ein 
für  die  Diphterieintoxication  durchaus  specifischer  Befund)  Schwartenbildunii: 
an  der  Infectionsstelle,  Pleura-  (und  zuweilen  auch  Perikardial-)transsudut, 
BlutflberfQlluntr  der  Bauchorgsne  nnd  VeryrSsserung  nnd  Rothftrbungr  der 
Nebennieren.  Hammel  sind  ebenfalls  sehr  empfinglich  für  die  Intoxication 
mit  dem  Diphteriegift  (Behring  und  Wernicke  Kaninrhen,  Tauben.  Huhner 
sind  weniger  empfänglich.  Auf  die  Vagina  von  Meerschweinrhen  verinipft. 
bewirken  die  Diphteriebacillen  nekrotisirende  Schleimhautentzündung,  auf 
die  eröffnete  Trachea  von  Meerschweinchen  und  Kaninehen  flbertragen, 
geben  sie  zur  Entstehung  echter  Diphterie  Veranlassung.  Zieht  sich  bei  den 
Versuchsthieren  der  Krankheitsprocess  längere  Zeit  hin.  so  können  sicli  e<  hte 
dipbterische  Lrihnningen  entwickeln.  iMäuse,  Ratten.  Pferde,  Kinder  sind 
uneuipfänglich  für  die  Diphterieinfection,  respeetive  -Intoxication. 

Es  gelingti  empfingliohe  Versuehsthiere  gegen  die  Diphterieintoxication 
zu  immunisiren  oder  zu  festigen;  und  /war  sind  eine  ganze  Reihe  von 
Metboilen  zu  dipsem  Zwecke  angegf'ben.  Nach  HKifRiNt;"»-  sind  dies  folgende: 
1.  Die  VorbehatKlIung  von  Meerschweinchen  mit  Diphtcriebouilloncultur.  weiche 
durch  Einwirkung  höherer  Temperatur  sterilisirt  ist.  2.  Die  Vorbehandlung 
von  Meersohweinclien  mit  iodtrichloridbehandelten  Diphteriebouillonculturen. 

Die  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  mit  Körpersäften  diphterie- 
krankerund  dipbterieverendeterTbiere  I.  Die  Heilung  (lij>bterif'infi(irtf'r  Meer- 
schweinchen durch  Localbohapfilung  mittelst  verschiedener  chemischer  Agen- 
tien.  5.  Die  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd. 6.  Die  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  mittelst  einer 
combinirten  Methode  zum  Zweck  der  Erreichung  hoher  Iramunitätsgrade, 
bei  welcher  zuerst  die  Behaiidliing  mit  abgeschwächten  Culturen  und  hinter- 
her mit  allmälitr  gesteigerten  virulenten  Culturen.  beziehungsweise  mit  nicht 
abgeschwächtem  Diphteriegift  vorgenommen  wird.  7.  Die  Vorbehandlung 
von  Kaninchen  durch  sulicntane  Impfung  mit  einem  erhitzten  diphteriegift- 
haltigen  Kalkniederschlag.  8.  Die  Vorbehandlung  von  Hunden  mit  steigenden 
Dosen  eines  nicht  abgeschwächten  Diphteriegiftes  und  mit  nicht  abgeschwächten 
I)i|)hterieh()uill()nculturen.  '.>.  Die  Fütterung  von  Meerschweinchen.  Kaninchen 
und  Hunden  mit  Diphteriegift.  -  -  Von  diesen  Immunisirungsmethoden 
ist  Nr.  1  auf  C.  Frankel,  Nr.  2  und  3  shid  auf  Behring,  Nr.  4  auf  Behring 
und  BoER,  Nr.  5  auf  Behring  (und  LObbert,  was  die  Kaninehen  angeht), 
Nr.  6  und  7  auf  Bfhrino  und  Werxickf  .  Nr.  8  auf  Wermckk.  und  unab- 
hängig davon  auf  .Aho.nson.  Nr.  !»  auf  Bkhiun«;  und  Wfknicke  zurückzu- 
führen. —  Das  Blut,  sowie  das  Blutserum  der  künstlich  gegen  Diphterie 
immunisirten  Thierindividuen  hat,  wie  Behring  und  Wernicre<<>)  gefunden 
haben,  die  F&higkeit,  das  Diphteriegift  zu  zerstdren,  und  zwar  sowohl 
innerhalb  des  Thierkörpers  wie  in  vitro.  Damit  hängt  die  Fähigkeit  der- 
artigen Serums  zusammen,  die  Diphterieimmunitüt  auf  diphterieempfäng- 
liche  Individuen  zu  übertragen  und  —  in  gehöriger  Quantität  dem  Orga- 
nismus einverleilit  —  audi  bereits  diphterieerlurankte  Individuen  sn  heilen 
(s.  Serumtherapie).  An  dem  Blutserum  diphteriegenesener  Menschen  haben 
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KLBMBN8IBWICZ  Und  E8CBBRICR«>)  die  Fähigkeit  festgestellt,  Meeraehweiacbeii 
gegen  die  Djpbterieintoxication  zu  schützen. 

Be7;u]2:lich  seiner  Färbbarkeit  verhält  sich  der  Diphteriehacillus  in  der 
Weise,  dass  er  aus  passenden  Anilinfarbstofflösung:en  s.  Bakterien b eo b- 
achtung)  die  Farben  gut  aufnimmt  (s.  oben^j  auch  nach  der  »GRAMschen 
Methode«  (s.  d.)  firbt  er  eich. 

In  der  gesunden  Mundhöhle  des  Henseben  bat  sich  öfters  ein  dem 
LöFFLEK  schon  r)ij)hteriebacillus  in  seinem  gesainmtcn  Verhalten  sehr  ähn- 
licher, aber  nicht  giftiger  F^acilliis  nachweisen  lassen,  der  Pseudodiph- 
teriebacillus«.  Dieser  Mikroorganismus  wurde  zuerst  von  LOffler*-) 
gefunden,  dann  von  v.  Hoffiiakn'*)  genauer  studirt  BrUastt  in  aULaliseher 
Bouillon  cultivirt,  die  Reaction  derselben  unverändert,  nun  Untersehiede  von 
dem  Diphteriebacillus,  welcher  die  Bouillon,  zunächst  wenigstens,  sauer  nacht. 
Die  Meinunfron  der  Autoren  über  das  Verhältniss  des  Psrudodiphteriebacillus 
zum  Diphteriebacillus  gehen  zur  Zeit  noch  auseinander.  Küux  und  Yeksin**) 
nehmen  an,  dass  der  PsendodiphteriebaoiUus  nur  eine  nicht  pathogene 
Varietät  des  Diphteriebacilloa  repräaentirt. 

Bacillus  leprae  (^Leprabacillus).  Die  ersten  Befunde  von  speci- 
fisclien  Bacillen  bei  der  Lepra  (Aussatz)  stammen  von  Armai  er  H.wsex  »  . 
dessen  Entdeckung  darauf  durch  Nkisser**'j  bestätigt  wurde.  In  den  leprösen 
Neubildungen  findet  man  die  Leprabacillen,  und  swar  meist  in  Zellen  ein- 
geschlossen  (»Lepraaellen«).  Die  Leprabadillen  rind  ohne  Zweifel  nahe  Ver- 
wandte der  Tuberkelbacillen.  Sie  haben  mit  den  letzteren  manches  Gemein- 
same, speciell  das  \'erhalten  gegen  Färbungs-  und  gegen  Entfärbuntrsjnittfl 
(s.  Bacillus  tuberculosis).  In  letzterer  Beziehung  sind  sie  aber  doch 
dadurch  von  den  Tubm^celbaeOlen  unterschieden,  dass  sie  die  Fariistofre 
etwas  leichter  aufnehmen  und  auch  etwas  leichter  an  Entfärbungsmittel 
abgeben.  So  ist  von  Baumgartex*')  als  färberisches  ünterscheidungsmittel 
der  Lepra-  von  den  Tuberkelbacillen  der  Umstand  zur  Benützun'r  empfohlen 
w^orden,  dass  die  Leprabacillen  sich  (wenigstens  in  einzelnen  Exemplaren; 
in  kuraer  Zeit  l>ei  Zimmertemperatur  filrben,  während  dies  die  Tuborkel- 
bacilien  nicht  thun,  sondern  behufs  ihrer  Färbung  in  intensivefer  Weise 
mit  den  Farblosungen  behandelt  werden  müssen.  Für  die  Praxis  der  Lepra- 
bacillenfärbung  empfiehlt  es  sich,  die  für  die  färberisch»^  Darstellung  des 
Tuberkelbacillus  (S.Bacillus  tuberc  ulosis;  gütigen  Vorschriften  anzuwen- 
den. Auch  nach  der  »GRAii  schen  Methode«  (s.  d.)  färbt  sich  der  LeprabaeUlns. 
Die  Leprabacillen  sind  meist  etwas  kttrser  als  die  Tuberkelbacillen.  Ihre 
kunstliche  Züchtung  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit  gelungen.  Ob  Lepra- 
bacillen Sfioren  bilden  können,  erscheint  noch  zweifelhaft  Die  Inf«'ctions- 
modi,  welche  bei  der  Lepra  des  Menschen  in  Frage  kommen,  sind  noch 
wenig  bekannt.  Melcubr  und  Ortmann  übertrugen  lepröses  Material  vom 
Menschen  in  die  Vorderkammer  des  Kaninchenanges;  nach  einer  Reihe  von 
Monaten  starben  die  Versuchsthiere  und  wiesen  Knätchenbüdungen  im  Darme 
auf,  in  welchen  die  Autoren  leprose  Veränderunjren  sehen. 

9.  Bacillus  malariae,  s.  Malaria,  Aetiologie. 

10.  Bacillus  mallei  (Rotzbacillus).  Als  Erreger  der  Rotzkrankheit 
wurde  (1882)  durch  LOfflbr  und  ScnftTZ«*)  ein  spedflscher  Bacillus  er- 
mittelt.  der  dann  von  Löffler'*»)  des  Genaueren  studirt  wurde.  Derselbe, 
ein  sehr  kleiner  Bacillus,  findet  sich  in  den  für  die  Krankheit  specifischen 
Gewebsneubildungen,  besonders  in  den  Centren  der  Knötchen.  Er  lässl  sich 
durch  die  Färbung  mit  basischen  .Anilinfarbstoffen  (s.  Bakterienbeob» 
acbtung),  welche  aber  bei  Schnitten,  und  namentlich  bei  älterem  MaieriaL 
häufig  erhebliche  Schwierigkeiten  macht,  ferner  durch  kunstliche  Züchtung 
aus  den  rotzieren  Partien,  daist dU'!).  Die  künstliche  Züchtung  gelinirt  auf 
den  gewöhnlichen  bakteriologischen  Miihrböden,  aber  nur  bei  Bruttemperai ur. 
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Auf  der  Agaroberfläche  wächst  der  Rotzbacillus  in  ^rauweissen,  feucht- 
glänzenden  Ueberzügen;  auf  erstarrtem  Blutserum  (welches  nicht  verflüssigt 
wird)  bilden  sich  durchscheinende,  tropfenförnouge,  später  zusammenfliessende 
Aullai^ruDgeii.  In  ohsrakteristisolier  Weise  stellt  steh  die  Kartoffeloiiltiir 
dftr:  als  gelblicher,  honigähnlicher,  später  dunkler,  mehr  roth  werdender 
Belag,  in  dessen  Umgebung  sich  die  Kartoffelfläche  gelbgrunlich  färbt.  Sporen» 
bildung  ist  bei  dem  Rotzbacillus  wahrscheinlich  nicht  vorhanden. 

Nach  der  Verimpfung  von  künstlichen  Reinculturen  des  Rotzbacillus 
auf  Pferde  oder  andere  empfftnirliehe  Thiere  entsteht  das  typische  Bild  der 
Hotzkrankheit.  Empfängliche  Thicrspocies  sind  unter  den  Hausthieren:  Pferde, 
Esel.  Ziegen,  Katzen;  Schafe  und  Hunde  sind  wi^niirfr  «'nipfänfrlich .  noch 
weniger  Schweine:  Rin<ier  sind  immun.  Von  Nagethieren  ist  hoihfrradig 
empfänglich  die  Feldmaus,  ferner,  nach  Krrr^'),  die  Waidmaus  und  die 
WQhlmaus,  femer,  naeh  Kranzpbld*>),  das  Ziesel;  etwas  weniger  empfäng- 
lich sind  Meerschweinchen,  viel  weniger  Kaninchen;  immun  sind  weisse  und 
Hausmäuse  und  Ratten.  Der  Igel  ist  nach  Kitt  sehr  empfänglich  für  die 
Rotzkrankheit.  Bei  fortgesetzter  Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden 
büsst  der  Rotzbacillus  seine  Virulenz  bald  ein.  —  Meerschweinchen  sterben 
nach  kOnstlioher,  subentaner  Infectlon  mit  virulenter  Rotscultar  nach  mehreren 
Wochen;  die  sehr  empfänglichen  Feldmäuse  gehen  gewöhnlich  bereits  nach  3  bis 
4  Tagen  zu  Grunde.  Hei  männlichen  Meerschweinchen  beobachtet  man  .  be- 
sonders wenn  die  Einverleibung  des  Impfmaterials  in  die  Bauchh('>hle  hinein 
geschah,  rotzige  Hodenanschwellungen,  die  weiterhin  in  Vereiterung  über- 
gehen. 

Nach  der  »GRAM'schen  Methode«  i's.  d.)  färbt  sich  der  Rotzbacillus  nicht. 

11.  Bacillus  iiuirisept  icus  (M&nseseptik&miebacillus),  s.  Bacil- 
lus des  S ch wei ne rot  h lauf s. 

12.  Bacillus  eapulitanus  ^Neapler  Cbolerabacillus),  s.  Bac- 
terinm  coli  commune. 

13.  Bacillus  oedematis  maligni  (Bacillus  des  malignen  Oedems). 
Dieser  Mikroorganismus,  welcher  von  H.  Korii  -'i  entdeckt  wurde, 
kommt  in  sehr  grosser  Veriireitung  in  der  Natur,  und  zwar  in  der  Erde 
vor.  ^iur  in  völlig  unbebautem,  sogenanntem  jungfräulichen  Boden  findet 
er  flieh  nicht,  dagegen  whrd  er  z.B.  in  frisch  gedOngter  Gartenerde  ganz 
regelmässig  angetroffen.  Der  Bacillus  des  malignen  Oedems  steht  in  seiner 
Grösse  dem  Milzbrandbacillus  (s.  Bacillus  antlir.u  is  sehr  nahf.  Zum 
Unterschiede  von  dem  letzteren  jedoch  zeigt  er  stumjtf  abgerundete  Enden  ; 
ferner  besitzt  er  eine  mässige  Eigenbewegung,  während  der  Milzbrandbacillus 
v51Ug  ohne  Bigenbewegung  ist.  Die  Eigenbewegung  wird  vermittelt  durch 
eine  Anzahl  von  Geisselffiden,  welche  dem  einzelnen  Individuum,  und  zwar 
sowohl  den  Enden  desselben  wie  seinen  Längsseiten,  angeheftet  sind.  Der 
Bacillus  des  malignen  üedenis  irehürt  zu  den  exc|uisiten  Anaeroben:  er  ge- 
deiht ausschliesslich  bei  Abwesenheit  von  freiem  Sauerstoff.  Im  Uebrigen 
Iftsat  er  sieh  ant  den  gewöhnlichen  bakteriologischen  Nährboden,  und  zwar 
bei  Zimmer*  sowohl  wie  bei  Brattemperatur,  am  besten  bei  der  letzteren, 
euHiviron.  Er  bildet  mittelstandige  Sporen  (s.  Bacillus). 

Es  iriebt  viele  Thierspecies,  welche  für  die  Infection  mit  dem  genann- 
ten Bacillus  empfänglich  sind;  die  Infection  gelingt  jedoch  ausschliesslich 
dann,  wenn  die  Einverleibung  des  Infeetionsmaterials  in  das  Unterbau t- 
gewebe  hinein  erfolgt  Bringt  man  z.  B.  einer  Maus  oder  einem  Meer- 
schweinchen in  eine  zu  dem  Zwecke  angelegte  Tasche  des  subcutanen  Ge- 
webes hinein  eine  (Quantität  von  Erde,  welche  Oedembacillen ,  respective 
deren  Sporen  enthält,  so  entwickelt  sich  bei  dem  Versucbsthiere  nach  dieser 
Impfung  ein  allgemeines  snbcutanes  Oedem,  und  das  Hiier  stirbt  nach 
1 — 2mal  24  Standen.  In  dem  Oedemsaft  findet  man  bei  der  Section  in 
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grosser  Menpe,  letztoros  namentlich  in  der  \lihe  dpr  Infectionsst<>!lp ,  die 
specilischen  Oedembacillen.  Nach  dem  Tode  des  Thieres,  das  heisst  mit 
dem  Verarmen  des  Thierl^örpers  an  freiem  Sauerstoff,  vermögen  dann  die 
Oedembaefllen  von  dem  sabeataaen  Gewebe  aas  in  den  Körper  weiter  tot- 
sodringen.  Man  find(>t  sie  deelialb  bei  Sectionen  derartiger  Versoeiietfaiere 
gewöhnlich  in  den  Randzonen  von  Milz,  Leber  etc.  bereits  vor.  Im  Körper 
der  Maus,  welche  die  empfän«jlichste  Speeles  zu  sein  scheint,  finden  sich 
gewöhnlich  schon  im  Beginne  der  Kranl^heit  Oedembacillen  in  den  Blut- 
getäseen  der  inneren  Oigaiie,  namentUob  der  Lnnge.  Man  deotet  diesen  Be- 
fund nicht  so,  als  ob  eich  die  Bacillen  in  dem  sauerstoffhaltigen  Blute  vei^ 
mehrt  hätten,  sondern  man  fasst  ihn  auf  als  den  Ausdruck  einer  passiven 
Verschleppung  der  Bacillen  mit  dem  Hhitstrome,  in  welchen  hinein  sie 
durch  active  Wucherung  von  dem  subcutanen  Gewebe  aus  gelangten.  — 
Der  Mensch  seheint  nur  In  besonders  disponirtem,  dureh  schwächende  Mo* 
mente  beeinflusstem  Zustande  fflr  die  Infection  mit  dem  malignen  Oedem 
empfänglich  zu  sein.  Bei  ganz  gesunden  Menschen  ist  eine  Infection  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Die  ersten  Fälle  von  malignem  Oedem  beim 
Menschen,  welche  publicirt  worden  sind,  wurden  von  Bkiegkr  und  Ehrlich  '^i 
beolmchtet  und  betraffen  zwei  Typhnsltranlce,  die  subcutane  Iniectionen 
einer  bestimmten  Moschustinctur  erhielten  und  3  Tage  nach  der  Injeetioa 
an  malignem  Oedem  zu  Grunde  ^rintren.  in  der  benutzten  Moschustinctur 
müssen  zufällig  die  Keime  des  maligrnen  Oedems  vorhanden  gewesen  sein. 
Empfänglich  sind  von  Thieren  ausser  Mäusen  und  Meerschweinchen  Kanin- 
chen, Ziegen,  Kllber,  Schafe,  Pferde,  Esel.  Schweine,  Ratzen,  Hunde,  Hfihner, 
Tauben,  Enten.  Rinder  sollen  immun  sein. 

Wenn  es  darauf  ankommt,  den  Bacillus  des  malignen  Oedems  in 
künstlicher  Jieincultur  zu  erhalten,  so  gebt  man  nach  Kitasato'^'m  am  besten 
80  vor,  dass  man  die  Milz  eines  an  malignem  Oedem  (nach  Infection  mit 
Erde)  gestorbenen  Meerschweinchens  unmittelbar  nach  dem  Tode  unter  Ver- 
meidung von  Verunreinigungen  in  N&hrbouillon  bringt  und  die  Cultur  unter 
Wasserstoff  fs.  Cult  i virun<r.  künstliche,  von  Hakt  erien '  sich  im  Brut- 
schrank entwickeln  lässt.  Die  Kouilloncultur  des  liacilhis  des  nialisrnen 
Oedems  entwickelt  einen  penetranten  Gestank.  Innerhalb  von  Gelatine  bei 
Zimmertemperatur  cultivlrt,  bildet  der  Bacillus  kugelfSrmige,  mit  Terflflssigter 
Gelatine  angeffillte  Hohlräume.  Aus  passenden  Lösungen  von  Anilinfarb- 
stoffen IS.  Bakterienbeobacht  unfft  nimmt  der  Hacilhis  des  malignen 
Oedems  die  Farbstoffe  gut  auf.  Er  färbt  sich  nicht  nach  der  »GRAji'schen 
Methode«  (s.  d.). 

14.  Bacillus  pneumoniae.  Dieser  Organismus,  welcher  relativ  selten 

bei  der  Pneumonie  des  Menschen  angetroffen  wird,  der  aber  auch  bei  Nasen- 

un<l  Ohraffectionen  gelegentlich  gefunden  wird,  wurde  zuerst  im  Jahre  l!**:! 
vini  F^UFDi  .\M»KK  '    bei  der  fibrinösen  Pneumonie  des  Menschen  in  den 

iiepatisirten  Lungenpartien  durch  Cultur  aufgefunden.  Die  Art  und  WeiAe, 
wie  FribdlAnder  diese  Untersuchungen  anstellte,  ist  nidit  einwandfrei 
FRiEDiJiNDER  machte  von  dem  Untersuchungsmateriale  directc  Stichcnitiiren 
in  Gelatine,  welche  er  sich  bei  Zimmertemperatur  entwickeln  liess.  Es  war 
sn  von  einer  Trennung  verschiedenartiger  Keime,  die  in  dem  Ausganjrs- 
muieriale  eventuell  vorhanden  sein  konnten,  keine  Rede;  es  war  mehr  dem 
Zufalle  Obertassen,  welche  von  den  eventuell  vorhandenen  verschiedenen 
Arten  sich  in  den  Stichculturen  entwickelte.  Jedenfalls  erhielt  FrikdlA5DER 
auf  die  beschriebene  Art  und  Weise  eine  Bakterienart  in  Heincultur.  welche, 
wenn  auch  weniger  in  Beziehung  zur  Pneumonie,  so  doch  an  und  für  sich 
ein  besonderes  Interesse  beansprucht.  Friedlä.nder  bezeichnet  diese  Bakterien- 
art als  »PneumoniemikrococcuB«.  Der  |etst  allgemein  fibUehe  Name 
»Bacillus  pneumoniae«  stammt  von  Weichsrlbauu. 
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Der  in  Rede  stehende  Mikroorganismus  bildet  ziemlich  dleke  utid 
grosse  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden.  Die  Stäbchen  besitzen,  wenn  sie 
sich  innerhalb  eines  (empfänglichen)  Thierkörpers  entwickelt  haben,  schöne 
groBse  KHMflin  (b*  Bakterien).  Der  Baeillus  pneumoniae  ist  der  erste 
Mikroorganismus  gewesen,  bei  welchem  die  Kapselbildnng  anfgefallen  ist 
In  Reinculturen  auf  kflnstlichem  Nährboden  zeigt  der  Bacillus  keine  deut- 
liche Kapselbildung.  Der  Bacillus  lasst  sich  auf  den  ril)Iichon  bakteriologi- 
schen Nährböden,  und  zwar  bei  Zimmertemperatur  sowohl  wie  bei  Hrut- 
temperatur,  etdtlTlren.  Die  Nahrgelatine  verflfissigt  er  nicht.  Er  bildet  auf 
der  Platte  weisse ,  knopfartig  sich  Über  die  Oberflftdie  des  Nftlirbodens 
erbebende  Colonien;  im  Gelatinesticb  kommt  das  Bild  einer  (von  FribdlXNDBR) 
sogenannten  »Nageicultur«  zu  Stande;  das  heisst  es  find»'t  Entwicklung 
(in  Form  eines  weissen  Streifens)  längs  des  ganzen  Imfirstiches  statt,  und 
auf  der  Oberfläche  des  Nährbodens  erbebt  sich  an  der  Stelle  des  Impf- 
stiches eine  dicke,  nagelkopnUmliche,  halbkugelige  Wuchemng.  Auf  der 
Agaroberfläche  entwickelt  der  Bacillus  pneumoniae  fleischige,  weissgraue. 
feucbtglänzende  Ueborzrijrp.  auf  dcj-  Kartoffeloberfläche  gelblichweisse  Auf- 
lagerungen. Traubenzuckerlösungen  werden  von  dem  Bacillus  unter  Gas- 
bildung vergohren.  Sporen  bildet  der  Bacillus  pneumoniae  nicht.  Die  Anilin- 
farbstoffe nimmt  er  aus  passenden  Farbstofflösungen  (s.  Bakterlenbeob- 
aehtttttg)  gut  auf;  hierbei  färbt  sich  die  eventuell  vorhandene  Kapsel  nur 
in  ganz  geringer  Weise.  Nach  der  »GRAH'schen  Methode«  (s.  d.)  flirbt  sich  der 
Mikroorganismus  nicht. 

Fflr  mehrere  Thierspecies  ist  der  Bacillus  pneumoniae  pathogen.  Na- 
mentlich sind  empfänglich  Mäuse,  weniger  Meerschweinchen  und  Hunde. 
Bringt  man  empfänglicbon  Thion  n  eine  kleine  Quantität  einer  Reincultur 
in  die  Pleurahöhle  oder  Hauchhöhle  durch  Injection  ein,  so  findet  eine  enorme 
Vermehrung  der  Organismen  innerhalb  der  betreffenden  serösen  Höhle  statt 
und  zugleich  gelangen  die  Bacillen  in  das  Blutgefässsystem  hinein,  in  wel- 
chem man  sie  nach  dem  Tode  des  Thieres,  der  In  einem  bis  mehreren 
Tagen  erfolgt,  in  grosser  Verbreitung  findet.  Liess  Friedländkr  die  Thiers 
verstäubte  Cultur  inhaliren.  so  gingen  die  Thicrc  auch  bei  diesem  Infections- 
modus  zu  Gründe  und  zeigten  dann  auch  pneumonische  Processe  in  den 
Lungen. 

15.  Bacillus  pseudotuberculosis,  s.  Pseudotuberkulose. 

IT).  Bacillus  pyoeyaneus  (Bacillus  des  blauen  oder  grünen 
Eitcrsi.  Als  L'rsache  der  spontanen  Grün-  oder  Blaufärbung  des  Fiiters  in 
Krankenanstalten,  welche  gelegentlich  beobachtet  wird,  wurde  i1SH_>  von 
Gessard  ein  specifiseher  Bacillus  entdeckt  (Bacillus  pyoeyaneus,  Bactcrium 
aeniginosum).  Es  handelt  sich  um  ein  Idelnes,  lebhaft  eigenbewegliehes 
Stäbchen.  Die  Eigenhewcgung  wird  vermittelt  durch  einen  end8tändi<ien 
Geisselfaden.  Die  künstliche  ( "ult ivirung  des  Mikroorganismus  aus  qualificir- 
tem  Eitermaterial  gelingt  ohne  S(  hwierigkeiten;  der  Bacillus  wächst  auf  den 
gewöhnlichen  bakteriologischen  Nährböden  bei  Zimmertemperatur  sowohl 
wie  bei  Bruttemperatur,  besonders  gut  bei  letzterer.  Durchsichtige  Nähr* 
böden  zeigen  dabei  eine  schöne  grQne  Fluoresccn/.  Im  L'ebrigen  bilden  sich 
auf  der  Agaroberfläche  weissgraue  fleischige,  glänzeuflc  roherzfige.  auf  der 
Kartoffeloberfläche  dicke  gelbgrfine  bis  braune  Bcl;i<rr'.  in  deren  rmgehung 
die  Kartoffel  eine  grüne  Färbung  annimmt.  Die  Mälu-gelatine  wird  schnell 
verflOssIgt.  Auf  der  Platte  bilden  sich  sunächst  unregelmässig  begrenzte 
Auflagerungen  mit  grüner  fluorescirender  Umgebung,  dann  kommt  es  zur 
Erweichung  der  Gelatine;  in  der  Rtichcultur  beobachtet  man  ein  ähnliches 
Bild.  Der  Bacillus  bildet  in  seinen  künstlichen  Cultuten  mehrere  Farbstoffe, 
unter  denen  das  blaue  i^yocyanin  und  ein  fluorescirender  grüner  Farbstoff 
die  wichtigsten  sind.  Auch  neigt  der  Bacillus  pyoeyaneus  zur  Bildung  von 
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Varii'tÄten .  welche  durch  die  Art  der  entwickelten  Farbstoffe  und  durch 
die  Art  der  Fiuorescenz  unterschieden  sind,  und  auf  deren  Existenz  zuerst 
F.  Erüst'*;  aafmerkMm  gemacht  hat.  Durch  Gnnua>**,  wmd  dSme  Veihilt- 
nfsM  später  des  Genaueren  stodfat  werde«.  Sporn  MMM  der  Bacflioa 

pXOcyaneuK  nicht 

Der  Hafillu«  pyoryaneus  ist  för  manche  Thlerspecies  pathogen:  Er 
vermaj;  aich  in  dem  Or^^anismus  derselben  zu  vemaehren-  Namentlich  gilt 
dies  fOr  Kanineben,  auch  für  Meerschweineheii.  Die  Keantaiss  dieser  Ver- 
hältnisse verdsalceB  wir  den  Untersochonfen  besonders  von  IdDoniBOSB*') 
und  von  CllABBlV.'*j  Der  intensivste  Infectionsmodas  ist  die  intravenöse 
Ktnv»Tlf*ibunfr .  weniger  intensiv  wirkt  die  intraperitoneale  und  subcutane 
A|iplication.  Injicirt  man  frische  Bouilloncultur  in  nicht  za  kleiner  Quantität 
dem  ThierkSrper  subcutan,  so  kommt  locale  eiterige  EntsfiaduBir  so  Stande, 
der  die  Thiere  liald  erliegen;  nach  intn^eritonealer  Einrerfeibottg  entsteht 
eiterige  Peritonitis.  Kaninchen  lassen  sieh  dadurch  sre<?en  die  P^'ocyaneus- 
inf«'ction  immunisiren .  dass  man  ihnen  entwpfler  kleine  Menden  lebender 
('ullur  Uder  aber  solche  Culturflüssigkeit  beibringt,  die  von  den  lebenden 
Bakterien  (durch  Filtration  etc.)  befreit  ist. 

17.  Baoilltts  tetani  (Tet&nnsbacillus).  Im  Jahre  1884  fssdss 
Carle  un«l  I^attonk*^),  dass  der  Wundstarrkrampf  eine  übertragbare  In- 
fectionskrankheit  Ist.  Zu  derselben  Zeit  unternahm  Nioolaier '  ♦  im  FlCggr- 
Hchen  Institut  Studien  über  in  der  Krde  vorkommende  pathogene  Organis- 
men und  fand  dabei  eine  Gartenerde,  deren  subcutane  Einimpfung  in  den 
KOrper  von  Versuehsthieren  (M&use,  Meersehweinohen,  Kanuehen)  die  lets- 
toren  an  Tetanus  erkranken  und  zu  Grunde  gehen  lässt.  In  dem  eiterigen 
MntorinI .  wflr  lies  sich  nach  dem  Tode  dtf  Thiere  an  der  Infectionsstclle 
fan^  und  weirlies  flihig  war,  die  Krankheit  auf  gesunde  Individuen  zu  über- 
tragen, constatirte  Nicolaier  die  Anwesenheit  eigentbümlicb  gestalteter 
Mikroorganismen.  Bs  waren  dies  dünne,  lange  Bacillen  mit  endständ^en, 
kugelfftrmigen  Sporen.  Diese  l^acillen  fanden  sich  übrigens  nicht  allein  in 
d»'in  eiterigen  Matrriale.  sondern  stets  in  Gesellschaft  anderer  Mikninrira- 
nisnicn.  Durch  Uosk.nhai  u  ^-  j  und  durch  andere  Autoren  wurden  in  dem 
eltorig(<n  Materials  der  Infectionsstelle  bei  Fällen  von  Wundstarrkrampf  des 
Menaehen  die  NirouAtBR*schen  Bacillen  wiedergefunden.  Eine  Reinstlrhtung 
dieser  Organismen,  von  denen  man  übrigens  bald  feststeUte.  dass  sie  zu 
dt  n  e\(|nisit  anai-roben  Bakterien  jrehriren  mussten.  gelang  zunHchst  den 
rnlerMucbern  nicht.  Krst  Kitasato  'i  ist  es  geglückt,  die  Nk.ülaier sehen 
Uaeillen  in  sicheren  Heinculturen  zu  erhalten.  Kit.\satü  ging  so  vor.  dass 
«r  Tetanuseiter  auf  schräg  erstarrtem  Blutserum  oder  auf  der  Agarober> 
fl.lch.'  aiishicitete  und  dann  bei  Hrultomperatur  hielt.  Naeh  2mal  24  Stunden 
fandfu  >ii"h  dann  auf  di  r  Oberfläche  der  Nährhoden  ausser  anderen  Hak- 
tcrirn  auch  Stftbclu-n  luit  »'udständigen  kugelftu  luigen  Sporen.  Nun  wurde 
die  Cultur  etwa  1  Stunde  auf  8u"  C\  erhitzt  (hierbei  wurden  die  vorhande- 
nen vegetativ(«n  Formen  serstürt»,  dann  eine  Ideine  Quantität  derselben  in 
Niihrui  latint<  vertheilt  und  die  letztere  wurde  zur  Platte  ausgegossen,  die 
dann  in  der  Wasserstoffatnmsph.lre  >  s.  Cult  i  virung.  künstliche,  von 
Bakterien  der  Kntwitklung  ülierlassen  wurde.  Nach  circa  >  Tagen  be- 
gannen sich  hier  isolirle  C\>lunien  zu  entwickeln,  deren  Verimpfung  auf 
tetanuM«»mpfftngllche  Thiere  den  Ausbruch  des  Tetanus  snr  Firfge  hatte.  — 
HezügUch  der  von  Kitasati»  ansre wendeten  Methode  ist  su  hemeri^en.  dass 
dii  tlarauf  ('.tsiii  .   dass  bei   der   Istündi^en  K?-hit/ung  auf  ?*<;>^  C.  das 

voihaiulent'  Bakinietunaierial  ausser  den  Tetanu>tiafiliens[).»ren  vernichtet 
wird.  Diese  Methode  wird,  worauf  in  der  Folge  namentlich  Sorm.\m 80- 
wii«  Ni('i»L.\iKK*^i  aufmerksam  gemacht  haben.  natOrtich  nnr  dann  su  dem 
erwOnsehien  Ziele  führen  können,  wenn  in  dem  der  Erhitsung  unterworfenen 
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Materialo  nicht  zufällitr  andere  Sporen  vorhanden  sind,  denen  diosolbo  oder 
eine  grössere  Resistenz  zukommt,  als  sie  die  Tetanusbacillenspuren  he- 
titsen. 

Der  Tetannsbacilliis  kommt  in  der  Natur,  speclell  In  Erde,  Staub  etc. 
sehr  verbreitet  vor.  Vielfnch  wird  er  in  Thierexcrementen ,  speciell  in  Ex- 
crementen  vom  Pferd,  Kind  etc.  angetroffen.  Es  handelt  sich  um  einen  ziem- 
lich schlanken  Bacillus,  der  in  Material,  welches  direct  von  einem  Tetanus- 
falle  stanmit,  melBt  in  einseinen  Exemplaren  angetroffen  wird,  der  aber  In 
kflnstlichen  Cnltoren  nicht  selten  zu  längeren  Fadenverbänden  auswichst. 
Die  Bacillen  besitzen  schwache  EipenlieweL'h'chkeit.  Der  Tetanusbacillus  ge- 
hört zu  den  exquisit  anaeroben  Bakterienarien.  Unter  Ahschluss  von  freiem 
Sauerstoff  lässt  er  sich  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen  Nährböden 
cultiviren.  Bei  Bmttemperatnr  erfolgt  das  Wadisthnm  8<dineller  als  bei 
Ztanmertempwatar.  In  Gelatine  und  in  Agar  zeigen  die  Colonien  des  Tetanus- 
bacUlus  feine  fädige  Auslüufer,  welche  z.  B.  den  Colonien  auf  der  Gelatine- 
platte oder  der  Stichcultur  in  Gelatine  ein  feder-  oder  distelartiges  Aus- 
sehen verleihen.  Die  Nährgelatine  wird  langsam  verflüssigt.  Der  Bacillus 
geli5rt  tu  denjenigen  Bakterien,  weldie  endstlndige  Sporen  bilden.  Während 
wir  aber  bei  derartigen  Bakterienarten  gewdhnlich  linglldie,  elUpsoide 
Sporen  finden,  haben  die  Sporen  des  Tetanusbacillus  eine  absolut  ku|):el- 
mnde  Gestalt.  Im  Brutschrank  bilden  sich  die  Sporen  bereits  etwa  30  Stun- 
den nach  Ansetzung  der  Cultur,  bei  Zimmertemperatur  vergehen  8  und 
mehr  Tage  bis  xur  Sporenbildnng.  Der  Tetanusbacillna  nimmt  ans  passenden 
Lösnngen  von  Anilinfarbstoften  (a.  Bakterienbeobaehtang)  die  Farbe  gut 
auf;  auch  nach  der  »GRAM'schen  Methode«  (s.  d.)  wird  er  gefärbt. 

Sehr  empfänglich  für  Tetanus  sind  von  Thieren  das  Pferd,  das  Meer- 
schweinchen, die  Maus.    Kaninchen  und  Ratten  sind  weniger  empfänglich. 
Hammel,  Hunde,  Tauben  zeigen  nur  geringe  Empfänglichkeit.  UnempflingUch 
hat  sieh  das  Huhn  erwiesen  (Kitasato       Bei  Infection  mit  unreinem 
Ifateriale  (Erde  etc.)  findet  sich  nach  dem  Tode  der  Thiere,  wie  bereits 
oben  mehrtnals  erwähnt,  etwas  Eiter,  in  welchem  unter  Anderem  atich  die 
sporenhaltigen  Tetanusbacillen  zu  finden  sind.  Bei  Infection  mit  Tetanus- 
reinculturen  findet  man  nach  dem  an  Tetanus  erfolgten  Tode  der  Thiere 
gar  nichts  von  Bakterien  an  der  Infectlonsstelle.  Auch  an  anderen  Stellen 
des  Korpers  finden  sich  in  solchen  Fällen  keine  Bakterien.   Die  Infection 
mit  Tetanus  jrelinfft  nbrijsrens  unter  allen  Umstünden  ausschliesslich  vom 
Subcutangewebe  aus.    Es  liegen  hier  dieselben  Bedingungen  vor,  wie  sie 
für  das  Zustandekommen  der  Infection  mit  dem  Bacillus  des  malignen  Oedems 
gelten.  Die  eingebrachten  Tetanuskefane  vermehren  sich  unter  allen  Um- 
ständen nur  an  der  Infectlonsstelle,  so  dass  also,  wenn  nach  dem  Tode 
Tetanusbakterien  überhaupt  g:efunden  werden,   dieselben  nur  an  der  Infec- 
tionsstellc  anzutreffen  sind.  Die  schweren  Allgemeinsymptome  der  Tetanus- 
krankheit sind  zu  beziehen  auf  die  Wirkung  eines  specifischen  Giftes,  des 
Tetanusgiftes,  welches  die  Tetanusbacillen  bei  ihrer  Vermehrung  an  der  In- 
fectlonsstelle bilden,  und  welches  von  da  aus  in  den  Körper  hinein  resor^ 
birt  wird,  um  seine  sjiecifiscben  Wirkunsren  auf  das  Nervensystem  zu  ent- 
falten.   Dieses  Tetanu>^iff  wird  übrisfns  nicht  nur  bei  der  Vermehrung  der 
Bacillen   im  Körper  gebildet,  sondern  es  entsteht  ebenso  in  künstlichen 
Cnitnren  der  Tetanusbacillen.  Eine  durch  Filtration  (durch  Thonsellen  hin- 
durch) von  den  lebenden  Keimen  befreite  gifthalt i^re  Tetanuscultur  vermag, 
in  der  passen<len  Quantität   einem   tetanusenii)fäntrlichen  Thierkörper  ein- 
gebracht, die  Erkrankung  und  den  Tod  des  Thieres  jrenau  in  derselben 
Weise  zu  veranlassen,  wie  eine  lebende  Tetanusbacillencultur.  Nur  hat  man 
in  dem  Falle  der  Einverleibung  der  keimfreien  gifthaltigen  Culturflfisaigkelt 
primftr  eine  Intozication ,  während  nach  der  Einverleibung  der  lebenden 
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Cultnr  EunAebBt  eine  Infection  gesetit  wird,  die  erat  eecnndlr  lu  einer 
Intoxioation  fQhrt.  Absolut  giftfreie  Tetaansbacillen  (man  mnes  die  rein- 

gezOrhteten  Bacillen,  um  sie  absolut  giftfrei  zu  machen,  sorg^fältig  mit  Waeser 
auswaschen)  oder  Tetanussporen  scheinen  ührijarens  die  Tetanusinfection  an 
sich  nicht  bewiri^en  zu  können.  E»  scheinen  dazu  stets  noch  begünstigende 
Momente  (Anwesenbelt  reisender  chemischer  Körper,  fremder  Bakterien; 
traumatische  Sehidignngen  der  InfectionssteUe  etc.)  nothwendig  sa  sein 
(Vaii.lard  und  ViKCEMT^*).  Die  Natnr  des  specifiseben  Tetanasgiftes  ist  noch 
wenig:  bekannt. 

Durch  besondere  Methoden  gelingt  es,  tetanusempfängliche  Thiere 
gegen  die  Tetanuakraakheit  kfinstlich  zu  Immunigiren«  Da  die  Symptome 
der  letsteren  auf  Intoxioation  an  beziehen  sind,  so  kann  man' die  kOnst- 

lirhe  Immunisirung  gegen  Tetanus  auch  als  Oiftfestigung  bezeichnen.  Nach 
Hkhking  «relinpt  die  Immunisirung  in  den  meisten  Fällen  am  besten  rait 
der  >combinirten  immunisirungsmethode«  des  Autors,  welche  darin  bestebt> 
dass  snerat  solebe  Tetanusculturen  dem  Thierk5rper  beigebracht  werden, 
die  in  Ihrer  Giftigkeit  durch  Jodtrichlorid  herabgesetst  worden  sind.  Ail- 
mälig  geht  man  dann  zu  weniger  geschädigten  Culturen  Ober,  um  scbliess* 
lirh  vollvinilente  7u  benutzen.  Das  Blutserum  künstlich  gegen  Tetanus 
iwiuunisirter  Individuen  hat  die  Fähigkeit,  das  Tetanusgift  lim  Organismus 
sowohl  wie  In  vitro)  zu  zerstören,  und  darauf  beruht  die  Fähigkeit  solchen 
Blutserums,  empfftngliehe  Individuen  gegen  Tetanus  zu  immnni^en  and 
bereits  erkrankte  eventuell  auch  zu  heilen  (BEHRixnt. 

IH.  Bacillus  tuberrulosis  fTuberkelbacillusi.  Nachdem  durch 
die  l'ntersuchungen  von  Klk.vckk'-)  (1843i  und  besonders  durch  die  späteren 
(1865)  Experimente  von  Villeuin'^)  und  (1877)  von  Cohnheim  und  Salomox« 
SEN  die  Tuberknlose  als  fibertragbare  Infectionskrankheit  erkannt  worden 
war,  gelang  es  Koch'')  (1882)  die  Aetiologie  der  Tnlieikuloae  mit  Sicher- 
heit zu  ermitteln.  Koch  constatirte  das  regelmässige  und  au8schlies>liche 
Vorkommen  einer  bestimmten  specifischen  Bacillenart  bei  der  Tuberkulose, 
welche  sich  ausser  durch  andere  Merkmale  bereits  durch  ein  ganz  eigen- 
thlimliches  Verhidten  Pärbungs-  und  Entttrhungsmitteln  gegenfiber  von  allen 
bekannten  Bakterienarten  unterschoidot.  Forner  gelang  Koch  die  künst- 
liche Cultivirunsr  dieser  specifischt  n  Hacillenart  ■Tuberkelbacillus<  uni\  der 
sichere  Nachweis,  >dass  die  Tu l)('rkt Ibat  illen  nicht  blos  eine  Ursathe  der 
Tuberkulose,  sondern  die  einzige  Ursache  derselben  sind,  und  dass  es  ohne 
Tuberkelbaeillen  keine  Tuberkulose  giebt«  '•).  Der  »Toberkelbaoillus«  findet 
sich,  wie  bereits  gesafrt,  konstant  bei  der  Tuberkulose;  jedoch  gilt  dies  nur 
für  die  Tiihf  rkulose  des  Menschen  und  der  Saugethiere.  Man  kann  rieshalb 
den  '  Tuberkelbacillus*  auch  als  den  »Bacillus  der  Säugethiertuberkulose • 
bezeichnen.  Die  Tuberkulose  des  Geflügels  (GeflQgeltuberkulose ,  liühner- 
tuberkulose)  verdankt  ihre  Entstehung  einem  anderen  Bacillus,  welcher 
zwar  mit  dem  Tuberkelbacillus  par  excellence  nahe  verwandt  ist,  sich  jedoch 
durch  eine  Heihc  charakteristischer  Merkmale  von  demselben  unterscheidet 
(s.  den  Artikel  Ueflügelt  uberkulose.  Bacillus  derselbe m. 

Der  Tuberkelbacillus  stellt  ein  dünnes  Stäbchen  von  1,G  bis  3,5  a 
Länge  dar,  welches  im  (kfinstlich  mit  Anilinfarbstoffen)  gefärbten  Zustande 
häufig  (bei  Material,  welches  aus  phthisischem  Sputum  stammt,  sogar  ge- 
wöhnlich) eine  Reihe  von  ungefärbten  Stollen  in  seinem  Leibe  erkennen 
läs.st.  Die  Tuherkelliacilien  präsentiren  sich  nur  ausnahmsweise  als  gerade 
gestreckte  (iebilde;  meist  sind  sie  leicht^  und  zwar  unregelmässig  gekrümmt 
und  gebogen  (vergl.  in  dieser  Beziehung  die  dem  Artikel  Bakterien  bei- 
gegebene farbige  Taf.  II  1  i^r  I  i*  Die  Tuberkelbaeillen  besitzen  keine  Eigenbe- 
wr'o-unc  Sie  lassen  sich  kiinstlich  züchten  und  unterscheiden  steh  in  dieser 
Beziehung  dadurch  von  anderen  Bakterienarten,  dass  sie  ganz  ausserordent- 
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lieh  langsamer  \va<  hson  als  die  letzteren.  Will  man  eine  künstliche  Kein- 
cultur  von  Tuberkelbucillen  anlegen,  so  ist  es  demnach  nothwendig,  von 
absolut  reinem  Material  ausnigehen  und  dssaelbe  ohne  Verunreinigung  auf 
einen  passenden  kQnstliehen  Nährboden  zu  fibertra^n;  jede  verunreinigende 
Bakterienzelle  würde  zu  einer  TVberwucherung  der  Tuberkelhacilien  und 
damit  zur  Erstickung  der  letzteren  in  der  Cullur  führen.  Als  künstlicher 
Nährboden  eignet  sich  ganz  besonders  erstarrtes  Blutserum  (Koch;,  in  dessen 
Oberfliohe  das  mit  sterilen  Instrumenton  aus  einem  Tubericelkn&tohen  ohne 
VeruDrelnigunip  entnommene  Material  sorgfältig  eingerieben  wird.  Ferner 
eignen  sich  sehr  gut  zur  Cultivirung  der  Tuberkelbacillen  gewöhnliche  Nähr- 
bouillon,  sowie  gewöhnliches  Nähragar  (s.  Cultivirung,  künstliche,  von 
hakterienj,  wenn  diesen  Nährböden  nach  dem  V  orgänge  von  Nocauu  und 
Roux'')  6 — 8%  Olycerin  sugefOgt  wurden.  Auch  auf  pflansllehen  Nihrb5den 
gedeihen  die  Tuberkelbacillen.  Zuerst  gelang  Pawlowsky'«)  die  Zflehtung 
auf  der  Kartoffel.  Nach  neueren  Ermittlungen  von  Sander '»)  eignen  sich 
auch  andere  derartige  Nährböden  zur  Cultivirung  der  Tuberkelbacillen. 
Besonders  erwies  sich  eine  saure,  mit  4%  Glycerin  versetzte  Kartoffelbrühe 
gOnstig  für  diesen  Zweck.  Wie  jedoch  Samdbr  feststellte,  wird  die  Virulenz 
der  Tuberkelbacillen  bei  der  Cultivirung  auf  pflansUohen  N&hrböden  stets 
geschädigt.  Sprachen  wir  oben  davon,  dass  es  stets  nothwendig  ist,  bei  der 
Aussaat  der  Tuberkelbacillen  auf  künstlichen  Nährboden  jede  Verunreinigung 
sorgfältig  zu  vermeiden,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  das  letztere  am 
sichersten  geschieht,  wenn  zur  Aussast  ein  Tnberkelknötchen  mit  sterilen 
Instrumenten  aus  dem  sonst  bakterienfreien  Gewebe  herauspriparlrt  wird. 
KocH^o)  ist  es  jungst  aber  auch  gelungen,  die  Tuberkelbacillen  direct  aus 
phthisischeni  Sputum,  d.  h.  aus  einem  Materinle,  welches  stets  noch  andere 
Bakterien  enthält,  rein  zu  cultiviren,  und  zwar  iu  der  Weise,  dass  er  eine 
Sputumflocke  —  möglichst  ohne  Verunreinigungen  aus  der  Mundhöhle  — 
aushusten  lässt,  die  dann  häufig  hintereinander  in  sterilisirtem  Wasser  ab- 
gespult wird.  Das  Innere  derartiger  Sputumflocken  enthält  häufig  aus- 
scblies.slich  Tuberkelbacillen.  und  die  Cfbertragung  derartigen  Materiales 
auf  passenden  Nährbuden  lüsst  in  einem  gewissen  Prucentsatz  der  ange- 
legten Aussaaten  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen  entstehen.  Zu  bemerken 
ist,  dass  die  Tuberkelbacillen  ausschliesslich  bei  Bruttemperatur  gedeihen, 
und  zwar  wachsen  sie  unter  nicht  und  bei  IL'^C.  nicht  mehr.  Bei 

37-  SS^C.  erscheinen  auf  der  Oberfläche  erstarrten  Blutserums  '  vom  Hammel. 
Rind,  Kalb)  mikiDskopisch  zuerst  nach  5 — G  Tagen,  makroskopisch  zuerst 
nach  10 — 15  Tagen  Colonien,  welche  als  trockene,  weisse,  der  Oberfläche 
des  Nährbodens  aufliegende  SchOppehen  von  brüchiger  Consistens  erscheinen. 
Auf  Olycerinagar  bilden  sich  compactere  grauweisse,  Ober  die  Oberfläche 
des  Nährbodens  warzenförmig  sich  erhebende  Wucherungen.  Auf  (Ilyeerin- 
bouillon  findet  das  VVachsthum  ebenfalls  oberflächlich  statt.  Die  Wucherungen 
der  Tuberkelbacillen,  eine  voluminöse,  bisweilen  gefaltete  Haut  von  grau- 
weisser  Farbe  bildend,  schwimmen  auf  dem  flflssigen  Nährboden.  Sporen 
werden  von  dem  Tuberkelbacillus  nicht  gebildet.  Die  oben  erwähnten,  In 
gefärbten  Präparaten  innerhalb  des  Tulierkelbacilhisleiiies  auftretenden  un- 
gefärbten Stellen,  welche  früher  als  Sporen  gedeutet  wurden,  dürfen  nur 
als  degenerirte  Stellen  des  Bacillenprotuplasma  angesehen  werden. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  durch  ein  ganz  bestimmtes  Verhalten  bei 
der  Färbunt:  anderen  Bakiei  ir-narten  gegenflber  ausgezeichnet .  und  dieses 
eigenthümliche  Verhalten  bei  der  Färbung,  d.  h.  das  Verhalten  Färhiinjrs- 
niitteln  und  entfärbenden  Flüssigkeiten  gegenüber,  gestattet,  die  Tiiherkel- 
bacillen  durch  die  Färbungsprocedur  als  solche  zu  diagnosticireu.  Es  bandelt 
sieh  um  Folgendes:  Die  vegetativen  Zellen  der  Bakterien  im  Allgemeinen 
(s.  Bakterienbeobachtung)  nehmen  aus  wässerigen,  respective  stark 
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wasserhalti|?en  Losungen  basischer  Anilinfarbstoffe  die  Farbe  schnell  auf. 
Es  gelingt  so  die  Färbung  von  beliebigem  Bakterienmateriai  im  Deckglas- 
troekenpriparat  im  AUgeraeineii  binnen  wenigen  Secoaden  mit  Sieherheü 
und  Lcichtiirkeit.  Die  Tuberkelbacillen  verhalten  rieh  nun  insofern  abweichend, 
als  sii'  die  Farbstoffe  unter  solrlu-n  Rcdingrungren  niemals  annehmen.  Sie 
wollen  stets  mit  intensiver  einwirkenden  Methoden  der  Färbung  behandelt 
werden;  diese  intensiver  einwirkenden  Methoden  beruhen  auf  mehreren 
Momenten :  1.  Man  nimmt  nieht  die  oben  genannten  wieaerigen  FarblOsnngen 
schlechthin,  sondern  man  nimmt  solche  FarblÖBungen,  welche  durch  besondere, 
empirisch  ermittelte  Zusätze  ein  ganz  besonders  hohes  Färbunffsvormögen 
erhalten  haben;  2.  man  lässt  solche  Lösungen  nicht  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur, sondern  bei  erhöhter  Temperatur  einwirken;  3.  man  verlängert  die 
Zeit,  wihrend  welcher  die  FarblSsnng  einwirfst»  Mit  BM*Bclcsiehtigang  diesw 
drei  Momente  gelingt  es  stets  mit  Sicherheit,  die  in  zu  untersuchendem 
Materiale  vorhandenen  Tuberkelbacillen  zu  färben.   Selbstverstiindlich  färbt 
sich  bei  solcher  Gelegenheit  stets  auch  alles  andere,  in  solchem  Materiale 
vorhandene  Färbbare  mit;  eine  Unterscheidung  der  Tuberkelbacillen  von 
den  anderen  gefärbten  Dtaigen  wfirde  also  in  diesem  Stadium  der  Pripar»> 
tion  durch  das  gefärbte  Ansseben  allein  nicht  zu  machen  sein.    Nach  der 
geschilderten  Färbungsprocedur  wird  aber  das  gefärbte  Präparat  stets  einer 
besonderen  Entfärbungsprocedur  unterworfen,  und  hier  kommt  nun  bereits 
eine  tinctorieile  Uifferenzirung  der  Tuberkelbacillen  von  den  übrigen  färb- 
baren Dingen  zum  Ausdmclc.  Sowie  sieh  nämlich  die  TaberkeliMcifien  (s.  oben) 
resistenter  als  andere  i^akterien  gegen  färbende  EinflQsse  veriialten.  so  ver- 
halten sie  sich  (im  gefärbten  Zustande^  auch  resistenter  cregen  entfärbende 
Einflösse.  Lassen  wir  in  passender  Weise  entfärbende  Flüssigkeiten  i  Säuren 
in  bestimmter  Dosirung;  auf  das  gefärbte  Präparat  einwirken,  so  hallen  die 
Tubericelbacillen  ihren  einmal  aulgenommenen  Farbstoff  relativ  fest,  wihrend 
andere  gefärbte  Bakterien  ihren  Farbstoff  viel  leichter  an  das  Entfärbungs- 
mittel abgeben.    Es  kommt  also  auf  diese  Weise  eine  isoHrte  FärburiL'  der 
Tuberkelbacillen  zu  Stande.  Noch  deutlicher  kann  man  diese  IHffert  n/.irung 
machen,  wenn  man,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  nach  der  Färbungs  uud 
der  Entfärbungsprocedur  noch  eine  dritte  Proeedur  vornimmt:  die  Nach- 
färbung mit  einer  Contrastfarbe.  Hat  man  z.  B.  die  Tuberkelbacillen  mit 
Fuchsin  ircfärbt.  so  wendet  man  nun  Methylenblau  an;  wurde  die  primäre 
Färbung  mit  einem   violetten  Farbstoff  vorgenommen,   so  nimmt  man  zur 
NachfSrbuDg  Bisniarckbrauu.  Bei  dieser  Nachfärbung  wird  die  primäre  Färbung 
der  Tuberkelbacillen  durchaus  gar  nicht  angetastet,  sondern  nur  das  Obrige 
Material,  welches  die  primäre  Farbe  an  das  Entfärbungrsmittel  wieder  ab- 
gegeben bat.  nimmt  die  secundäre  Farbe  an     lUircb  den  so  entstehenden 
Contrast   in  der  F;ul>ung  der  Tuberkelbacillen   und  der  des  anderen  färb- 
baren Materiales  kumiut  es  nun  zu  einer  sehr  deutlichen  Heraushebung  der 
Tuberkelliaeillen  im  Präparat  (s.  Fig.  12  auf  Taf.  II).  Freilich  giebt  es,  nament- 
lieh  in  Spntnmpräparaten,  auch  noch  andere  Dinge,  welche  gelegentlich  mit 
derselben  Farbe  gefärbt  erscheinen  können  wie  die  Tuberkelbacillen  und 
die  doch  keine  Tuberkelbacillen  sind.    Es  sind  dies  ganz  im  Allgemeinen 
solche  Dinge,  die  sich  dem  Entfärbungsmittel  gegenüber  resistent  verhalten 
haben.  Hierher  gehören  namentlich  Schimmelpilzspor«!  und  manchmal  auch 
Bacillensporen;  in  ersterem  Falle  handelt  es  sich  um  grössere  rundliche,  im 
sweiten  Falle  um  kleinere  rundliche,  meist  ellipsoid  geformte  Dinge.  Ferner 
können  manche  Mikrokokkenzellen.  die  besonders  resistent  sind,  in  <ler  pri- 
mären Farbe  gefärbt  auftreten ;  Fragmente  von  Haaren ,  von  verhoruien 
Epidermissellen  erscheinen  auch  gewöhnlich  in  der  primären  Itlrbung;  ferner 
gehören  liierher  Fettkrystalle.  Alle  die  genannten  Dinge  sfaid  jedoch  durch 
ihre  respectiyen  Formen  so  unterschieden  von  den  Tuberkelbadllen,  dass  eine 
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Verwechslung  uimiüglich  ist,  wenn  man  bei  der  mikroskopischen  nincnnsti- 
cirung  der  TuberkelbaciUon  nicht  allein  auf  das  Kriterium  des  Gefärbtseinä 
io  der  primiren  Farbe,  sondern  anch  auf  das  der  Form  Rfieksiebt  nimmt. 
Naeb  diesen  afli^einen  Anseinandersetsnngen  sei  es  uns  ^«ttattet, 

einige  Färbungsmethoden  im  Speciellen  zu  besprechen.  Was  zunächst  das, 
oben  als  erstes  für  ein  intensiv  färbendes  Vorgehen  genannte  >foment, 
nümlicti  das  der  besonders  qualificirten  Farblösung,  angeht,  so  kumuien  hier 
besonders  swei  FarbUflssigkeiten  In  Betracht:  die  EBUJC»*8Gbe und  die 
ZiEHL'scbe  »*)  FarblSsung.  IMe  erstere  ist  mit  Anilinwasser  bergestellt  und 
ist  der  letzteren .  welche  mit  Carbolwasser  hergestellt  ist .  an  färbender 
Kraft  weit  überlegen.  Die  Eiiki.k  h  sehe  Fliissi<rkeit  ist  deshalb  iranz  im  All- 
gemeinen überall  da,  wo  es  auf  möglichst  intensive  Färbung  ankommt,  der 
ZiEHL'scben  FarldSsung  vonusieben;  freiUcb  bat  sie  das  eine  Unbequeme, 
dass  sie  nicht  Iftngere  Zeit,  sondern  mit  Sicberbeit  nur  einigte  Tage  bis 
Wochen,  haltbar  ist.  während  die  ZiEHi/sche  Lösung  eine  sehr  grosse  Halt* 
barkeit  besitzt.  Die  H^HRLiCH  scbe  Lösung  wird  (lar<restellt,  indem  man  4  Crm. 
Anilinöl  mit  lüo  Ccm.  Wasser  kräftig  schüttelt,  die  Flüssigkeit  dann  durch 
ein  mit  Wasser  völlig  angefeuchtetes  Filter  filtrirt  und  zu  dem  Filtrate 
dann  11  Ccm.  einer  ges&ttigten  alkolioUscben  Fuebsin-  oder  Violettlösung 
(Gentianaviolett  oder  Methylviolett)  glebt.  Nach  dem  Umschutteln  ist  die 
Lösung,  für  die  Tntersuchung  von  Trockenpräparaten  auf  Tuberkelbacillen 
wenigstens,  ohne  Weiteres  zu  brauchen;  handelt  es  sich  um  Schnittmaterial, 
welcbes  anf  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen  ist,  so  muss  man  die  Lösung 
noeb  24  Stunden  stoben  lassen  und  dann  filtrirt  verwenden,  weil  die  frlscbe 
Lösung  Farbstoffniederschläge  auf  dem  Schnitte  ausscheidet.  Die  ZiBHL'sche 
Lösung  wird  hergestellt  durch  X'erreiben  von  1  Grm.  Fuchsin  mit  10  Tcm. 
Alkohol  und  100  Ccm.  5"  „igem  Carbolwasser.  —  Nach  der  von  Enm.iCH 
angegebenen  und  von  Koch*')  acceptirten  Methode  geht  man  behufs  der 
Färbung  von  Tuberkelbacillen  folgendermassen  vor:  Die  Objecte  (Trocken- 
präparafe  oder  Schnitte)  werden  in  die  EHRLiCHsche  Lösung  eingebracht 
und  mit  derselben  bei  Zimmertemperatur  tnindestens  12  Stunden  lang  (bei 
höherer  Teniperatur  kürzere  Zeit  >  in  Berührung  gelassen:  sie  werden  darauf 
einige  Secunden  mit  25%igem  Salpetersaurewasser  behandelt,  dann  einige 
Minuten  In  GO^'o^S«™  Alkohol  gespült  und  darauf  mit  dünner  Bismarck- 
braun-, respective  Methylenblaulösnng  (je  nachdem  die  primäre  Färbung  mit 
violetter  oder  mit  Fuchsinfarhe  geschaht  nachgefärbt.  Dann  nochmaliges 
Spülen  in  tJO"  o'g^ni  Alkohol,  Entwässern  in  absolutem  Alkohol,  Aufhellen 
in  Cedernöl,  Einschluss  in  Balsam.  Auch  die  oben  angegebene  ZiEHL  sche 
Lösung  lisst  sieb  zur  F&rbung  der  Tuberkelbacillen  verwenden.  B.  Frankel 
bat  vorgeschlagen,  bei  TrockenpräpMraten  die  Entfllrbung  und  die  Nach- 
farbung  in  einem  einzigen  Tempo  vorzunehmen.  Der  Autor  färbt  mit 
Ehklich  scher  Fuchsinlösung  und  l)ringt  das  Präparat  dann  in  eine  aus 
50  Wasser,  30  Alkohol,  20  Salpetersäure  und  Methylenblau  (bis  zur  Sätti- 
gung) bestehende  Flüssigkeit.  Das  Präparat  wird,  sobald  es  blau  erscheint, 
mit  Wasser  abgespült  und  i^t  dann  zum  Einschluss  fertig.  Ich  empfehle  für 
Deckglastrockenpräpnrate  folgendes  Vorgehen:  Das  Präparat  wird,  auf  im 
L'hrschälchen  befimilicher  EuRLiCH  scher  P'uchsinlösunir  .schwimmend,  mit  der 
letzteren  über  einer  Flamme  erhitzt,  bis  die  Flüssigkeit  zu  sieden  beginnt; 
darauf  wird  die  Erhitsung  abgebrochen,  und  man  Usst  nun  die  beisse 
Flüssigkeit  1  Minute  lang  auf  das  Pr&parat  einwirken.  Jetzt  wird  das 
Präparat  aus  der  Flüssigkeit  herausgenommen  und  1  Minute  lang  in 
3"  „igem  Salzsäurealkohol  i'^  Salzsäure,  loo  Alkohol  i  gespült,  darauf  in 
Wasser  abgespült,  mit  dünner  wässeriger  (oder  wässerig-alkoholischer; 
Methylenblaulösnng  kune  Zeit  nacbgefftrbt,  wiederum  in  Wasser  abgespült^ 
abgeblasen  und  getrocknet.  Nun  wird  das  Präparat  eine  Reihe  von  Malen 
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^ — Ihmzl  durch  die  Flamme  gezogen,  um  die  letzten  Spureo  der  cur  Eai- 
lirlNiiiK  benatsten  Store  iwekbe.  vie  Uxxa^«'  nachirewieMa  Im.  UnCr  n 
einer  ia  ttn^erer  oder  kfinerer  Frist  eintretenden  Entfirlmn?  der  r^-fir^M 

Tuberk'^I^afillen  im  fertigen  Präparate  Veranlassiinir  s^b^-n  zu  enifrm^ 
and  dann  in  Xylolbalsam  eintr«'sehloss»^n  s.  Hakt  ♦■ri»'nbeobach*  aoe 
Was  die  Auswahl  de^  in  einer  ^putumprulH-  vorhandenen  Material>  zua 
Zwecke  der  Herstelliing  des  Deckglnatrockenpräparates  an^bL  m  km  aia 
die  eventuell  Torbaadenen  Tnberkelbaeillen  flelbatrerstlndlicb  In  den  ertervten 
Tbeilen  dcy  Sputums  zu  suchen.  Am  xahlreichsten  finden  sich  dies*'MMr-n  in 
dirfft  von  der  Cavemenwand  stammendem  Material,  welches  häuFi::  in  c}t>r 
Form  kleiner  käsiger  Bröckchen  im  Sputum  angetriiffen  wird.  Was  die 
Darstellong  der  Taberkdbacillen  in  GewebMehnitten  anseht,  ao  empfieUt  e» 
«cb.  die  Srbnitte  rirea  V  ^  Stunde  lang  bei  einer  Temperatur  von  n.'t'  bis 
37*  C.  im  Brutschrank  in  24  Stunden  alter:  s.  oben  Khrlk  H  scher  Fnchsin- 
odfr  \'ioi*'t»lösunir  zu  färben  und  dann  entweder  na«  h  <i»  r  oben  jrenannt»*n 
Ehklich-Koch  sehen  Methode  oder  mit  Saiz<»äurealkohül  zu  entfärben.  Auf 
jeden  Fall  empfielilt  es  sieb  dann  (nacbdem  man  eventuell  noeb  ekie  Xach- 
iirbnng  in  einer  Contraatfarbe  irorgenommen  batu  die  Entwisaerong  nicht 
In  Alkohol  vorzunebmen.  sondern  dieselbe  narii  UxHA's  Vorgang  durch  Hitze 
zu  bpwirkt'ii.  D^  r  ans  <l»  r  Kntfärbunjrsprocedur.  respective  aus  der  Narh- 
färbun^  koumiende  Schnitt  wird  zu  «lern  Zwecke  in  Wasser  sorg&ltijc  längere 
Zeit  gespült,  dann  mit  dem  Spatel  dtrect  aus  dem  Wasser  auf  den 
Objecttriger  fliiertragen,  dort  mit  Fliesspapier  abgetrocknet  und  nun  imit 
dem  Obji'cttrasrer  zusammen i  so  lange  erhitzt.  bi>  er  leicht  glänzend  wird. 
Narli  der  .Xbkühlunir  wird  »«in  Tropfen  Xylolbai>ani  auf  den  Schnitt  «re- 
bracht und  auf  diesen  das  Deckglas»  gelegt  iL'xna  sehe  Antrocknungsmethwlei. 
Uebrigens  lassen  sich  die  Tuberkelbacillen  auch  nach  der  'GRAM  schen  >le- 
tbode^  «'s.  d.)  iirben.  Bismarckbraunfftrbung  nebmen  die  Tuberkelbacillen 
nicbt  an.  Eine  Metbode,  die  Tuberkelbacillen  mit  Jod  zu  ßrben.  bat  Vxk.\ 
angegeben 

Von  \'ersurbsthieren  sind  i»esonders  Meerschweinchen  für  TuberkuloM-. 
respective  für  die  Infection  mit  dem  Tuberkelbacillus  empfänglich.  Subcutan 
am  Baucbe  mit  tubericulösem  Material  geimpfte  Meerschwelncben  gehen  in 
I  11  Wochen  an  Tuberkulose  zu  Grunde,  welche  namentlich  in  den 

rni»'rleil»sorirnnen.  Netz.  Milz.  Leber,  localisirt  i-^t :  wenifrer  ist  bei  drrartijren 
Thieren  die  Luny:e  befallen.  Weniger  als  Meerschweinchen  >in<l  Kaninchen. 
Katzen.  Feldmäuse  für  Tuberkulose  empfänglich,  viel  weniger  weisse  Mäuse. 
Hunde.  Ratten.  Hflbner,  Kanarienvögel  (selbstveratftndlicb  ist,  auch  was  die 
Hühner  und  die  Kanarienvogel  angebt,  hier  nur  die  Empfänglic  hkeit  für  die 
Inferti'tn  mit  (b'in  Harillus  d«'r  Säiiiretbier! tiberkiilose.  dem  TulMTkelltafillus 
par  excelience.  j;eineint,.  Bei  der  mensehlicben  Tuberkulose  ist  meist  die 
Lunge  Sitz  der  primären  Erkrankung,  und  die  Infection  findet  hier  ohne 
Zweifel  durch  Inhalation  statt.  Auch  die  Darmscbleimhaut  oder  andere 
Schleimhäute  od«  r  die  aus.sere  Haut  können  als  Eingangspforte  fun^iren. 
Ferner  ist.  snwnhl  briin  Menschen  wie  bei  Thieren.  in  einer  jrnn/en  Anzahl 
\  on  Fällen  omfretutale  Tuberkulose  beobachtet  worden.  Beim  Menschen  können 
die  durch  Inhalation  in  den  Organismus  eingedrungenen  Tuberkelbacillen 
von  den  BroncbialdrOsen  aufgenommen  und  lange  Zeit  in  infectlonstüchtigem 
Zustande  zurucksfehalten  werden,  ohne  irgend  welche  Infection  zu  bewerk- 
st<"l!i<r<  n.  Wie  z.  H.  <lie  l'ntersuchungen  von  und  die  von  SrF.xci.Kt; 

;:<  zeiirt  lial)en,  ist  es  häufig,  dass  ganz  gesunde  Individuen  Tuberkelltacilli^n 
in  ihren  Bronchialdrüsen  beherbergen.  —  Die  ulcerose  Lungenphthise  ist 
stets  der  Ausdruck  einer  gemischten  Infection,  bei  der  ausser  Tubericel' 
hacillen  noch  andere  Bakterienarten,  am  häufigsten  Streptokokken.  betbciUgt 
sind. 
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Was  die  Orte,  wo  der  Tiiberkelbacillus  ausserhalb  des  Körpers  in  der 
Natur  zu  finden  ist.  angeht,  so  hat  Cornkt'-"*)  den  Nachweis  geführt,  das.s 
die  früher  vielfach  angenommene  Ubiquität  des  Tuhcrkelbacillus  nicht 
existirt,  sondern  das«  derselbe  sieh  nur  dort  im  Stanb  etc.  findet,  wo 
phlhisisches  Sputum  Gelegenheit  liat,  anzutrocknen  and  dann  zu  verstäuben. 
Das  letztere  ist  aber  fast  nur  dann  der  F'all .  wenn  das  Sputum  auf  den 
Boden  oder  in  das  Taschentuch  gespuckt  wird.  Coknet  sieht  daher  mit 
Recht  in  der  allgemeinen  Einfuhrung  und  Benutzung  des  Spucknapfes, 
welcher  gestattet,  das  Sputum  zu  beseitigen,  ehe  es  vertrocknen  kann,  ein 
m&chtigea  Mittel  snr  prophylakUschen  B^impfung  der  Tuberknlose. 

Das  von  Koch**)  zur  Diagnostirirung  von  Tuberkulosefällen  und  als 
specifisches  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  angegebene  Mittel  (Tuberculi- 
num  Kochiii  ist  ein  mit  50"/o>S^i^  ^'yc6i*>°lö^ung  hergestellter  Extract  aus 
Tuberkelbacillenculturen. 

19.  Bacillus  typhi  murium,  s.  Septioaemia  haemorrhagica. 

20.  Bacillus  typhosus  (Bacillus  des  Abdominaltyphus).  Bei 
dem  menschlichen  Abdominaltyphus  findet  sich  eonstant  eine  bestimmte 

speciflsche  T^arillenart.  welche  zuerst  (1880't  von  Ebkrth  gesehen  wurde. 
Weiterhin  wurde  durch  Koru  '^'j  und  dann  namentlich  durch  die  umfang- 
reichen Studien  von  üaffky  der  Eberth  sehe  Befund  bestätigt  und 
zugleich  die  Naturgeschichte  der  in  Rede  stehenden  Baeillenart  genauer 
erforscht  Es  handelt  sich  bei  dieser  Baeillenart  um  einen  nicht  allein  eon- 
stant .  sondern  auch  ausschliesslich  bei  dem  Typhus  abdominalis  vorkom- 
menden s|)erifischen  Mikroorganismus:  hiernach  muss  derselbe  als  die  Ursache 
de.s  Aüdoniinaltyphus  angesehen  werden.  Der  Bacillus  bildet  kurze,  plumpe 
Stabchen  mit  lebhafter  Bigenbewegung,  welche  vermittelt  wird  durch  eine 
grössere  Anzahl  (8 — 12)  Oeisself&den,  die  dem  einxelnen  Bacillenindlviduum. 
und  zwar  vorzugsweise  seinen  Seiten  Wandungen,  angeheftet  sind.  In  kunst- 
licjien  Culturen.  besonders  wenn  dieselben  älter  werden,  sieht  man  den  Tvphus- 
bacillus  häufig  zu  längeren  Scheinfäden  (s.  Bacillusi  auswachsen,  welche 
aus  aneinanderhängenden  Bacillen  bestehen.  Der  TyphusbaeiUus  lässt  sich 
leicht  kQnstlich  züchten;  er  gedeiht  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen 
Nährboden,  und  zwar  in  Sauerstoffanwesenheit;  bei  Bruttemperatur  findet 
ein  schnelleres  \\'a<'bsthum  statt  als  bei  Zimmertemperatur.  Der  Typhus- 
baeiUus neigt  da/.u,  sich  auf  der  Oberfläche  der  Nährböden  in  dünnen 
fiaehenhaften  Belägen  aosinbreiten.  Legt  man  von  typhusbaeillenhaltigem 
Material  eine  GelaUneplatte  an,  so  bleiben  die  sich  entwickelnden  Colonien, 
so  lange  sie  im  Innern  des  Nfthrbodens  liegen,  klein.  Sie  erscheinen  hier 
makroskopisch  als  sehr  kleine,  hellgrau  gefärbte  Punkte.  Sobald  aber  eine 
Coionie  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  die  Oberfläche  der  Nährgelatine  er- 
reicht hat,  beginnt  sie  sofort  sich  auf  der  Oberfläche  auszubreiten.  Man 
constatirt  dann  unr^lroftssig  buchtig  begrenzte,  fl&chenhafte,  häutchen- 
förmige  reberzuge  der  Gelatine  von  hellmmipr  Farbe.  Die  Gelatine  wird 
nicht  verflüssigt.  Auf  Kartoffeln  bilden  sii  h .  bei  oberflächlicher  Aufimpfung 
des  Materials,  ebenfalls  dünne  oberflächliche  Ueberzüge,  die  (bei  der  nor- 
malen, leicht  sauren  Reaction  der  Kartoffel)  die  Eigenthündichkeit  gegen- 
über den  Kartoffelculturen  anderer,  fthnlicher  Organismen  darbieten,  dass  sie 
makroskopisch  SO  gut  wie  unsichtbar  sind;  sie  bieten  ausser  einem  geringen 
feuchten  Glänze  nichts  Besonderes  dar.  Auf  alkalisch  reagirenden  Kartoffeln, 
respective  auf  Kartoffeln,  die  künstlich  (^durch  Tränken  mit  Sodalösung  z.  B.) 
alkalisch  gemacht  sind,  wachsen  die  Typhuslmcillen  nicht  in  dieser  —  von 
Oappry  **)  ffir  die  Differentialdiagnose  des  TyphusbaeiUus  gegenüber  anderen 
ähnlichen  Bakterienarten  empfohlenen  —  Weise .  sondern  bilden  graue, 
schmierige,  makroskopisch  ohne  Weiteres  sichtbare  Beläge. 
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Die  Diffeientialdiapnose  des  Typhusbacillus  gegenüber  anderen,  ähn- 
lichen Bakterienai'ten  ist  etwas  ausserordentlich  Wichtiges.  Es  hat  sich  oiim- 
lieh  gezeigt,  dasg  in  Fäces,  im  Boden,  In  Waater  gaos  gewöludich  BakterieiH 
arten  voricommen,  die  in  dem  Aoaaehen  der  BinselindiTtdnen,  In  der  Beweg- 
lichkeit in  der  Form  der  Gelatineplattencultur  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Typhusbacillus  haben.  Da  wir  nun  den  Typhusbacillus  durch  ein*^  ftwaiee 
Verimpf ung  auf  Versuchsthiere  nicht  zu  identificiren  vermögen  \yiiv  kennen 
Iceine  Thierspedes,  welehe  in  typischer,  specifisdier  Weise  auf  die  Binver- 
leibunRT  dieses  Mikroorganismus  reagirt),  so  sind  wir  darauf  angewiesen, 
bezuglich  der  Diagnose  eines  ausserhalb  des  menschlichen  KrankheitsfaOes 
•refundenen  typhusverdächtigen  Bacillus,  respective  bezüglich  seiner  Identi- 
ficirung  als  Typhusba.cillus  Kriterien  heranzuziehen,  die  ausserhalb  der  Thier- 
impfnng  liegen.  Als  Doppelgänger  des  TyphusbacIUns  kommt  besonders  das 
Baeterium  coli  commune  (s.  d.)  in  Betracht;  und  es  mögen  an  dieser 
Stelle  diejenigen  Punkte  hervorgehoben  werden,  in  denen  sich  der  letztere 
Mikroorganismus  von  dein  Typhusbacillus  mit  Sicherheit  unterscheiden  Ifisst. 
Sehen  wir  von  der  unsicheren  (s.  oben)  Kartoffelcultur  ab,  so  kommen  be- 
sQglich  der  Dilferentialdiagnose  der  beiden  genannten  Bakterienarten  folgende 
Punkte  in  Betracht:  1.  Wie  Kitasato*«)  (1889)  gefunden  hat,  prodnclrt  der 
Typhusbacillus  bei  der  Cultivirung  in  Xährbouillon  kein  Indol ,  wäiirend 
ähnliche  Makterienarten .  und  speciell  auch  das  Hacteriura  coli  commune. 
Indol  bilden.  Indol  weist  man  durch  salpetrige  Säure  nach:  das  sich  bildende 
Nitrosoindol  besitzt  eine  charakteristische  rothe  Farbe.  Kitasato  stellt  die 
Indolreaction  so  an ,  dass  er  su  10  Ccm.  der  Bouilloneultur  1  Ccm.  einer 
O^OZ^I^v^en  Lösung  von  reinem  Kaliumnitrit  g^ebt  und  dann  einige  Tropfen 
concentrirte  Schwefelsäure  zufrijrt.  '2.  Die  GHbrungsprobe.  Nach  einer  in 
der  Folge  bestätigten)  Angahe  von  Th.  Smith  »•)  (181»U;  entwickelt  der 
Typhusbacillus,  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  gezüchtet  (z.B.  in  ^iger 
Traubenzuckerbouiiion) ,  kein  Oas.  während  das  Baeterium  coli  commune  • 
lebhaft  Gas  entwickelt.  3.  Das  Verhalten  zu  Milch.  Der  Typhusbacillus  l»e- 
wirkt  geringe  Säuerung  der  Milch,  aber  keine  Gerinnung.  Das  Hactci  ium  roH 
commune  bringt  bei  37**  C.  bereits  in  24 — 48  Stunden  starke  Säuerung  und 
Gerinnung  der  Milch  hervor  (Chantemesse  und  Widal"'*],  Di  xbar»»).  4.  Da> 
Verhalten  der  GeisselflLden.  Der  Typhus1>aciUus  besitzt  8 — 1 3  seitenständige 
Geissein,  das  Baeterium  coli  commune  besitzt  gewohnlich  nur  eine  einzige, 
endständige  (leissel;  in  Ausnahmefällen  sind  mehrere,  aber  höchstens  bis  3. 
4  Geissein  vorhanden. 

Sporenbildung  existirt  bei  dem  Typhusbacillus  nicht. 

In  der  Typhusleiehe  findet  sich  der  Typhusbacillus  innerhalb  der  Darm- 
wand, in  den  MesenterialdrHsen,  ferner  besonders  in  Milz.  Leber  und  Nieren. 
In  den  letzteren  Organen  finden  sich  stets  Herde  von  Bacillen,  welche  In 
den  Blutgefässen  liegen.  Beim  Typhuskranken  ist  nach  Kaki.ixski der 
Typhusbacillus  nie  vor  dem  9.  Krankheitstage  im  Stuhl  anzutreffen.  Im 
peripherischen  Blute  wird  er  gelegentlich  angetroHen ;  der  erste  derartige 
Befund  stammt  von  NEtTHAi'ss. Auf  Versuohsthiere  (speciell  Mäuse) 
äussern  Typhusculturen  eine  gewisse  <iift Wirkung.  Eine  eigentliche  Fatbo> 
genität  für  Versuchst hiere  existirt.  wie  liereits  oben  erwähnt,  nicht. 

Der  Typhusbacillus  nimmt  aus  passenden  Aniiinfarbstofflösungeo  die 
Farbe  etwas  wen^er  gut  auf,  als  man  dies  bei  anderen  BakterienartMi  siebt 
Nach  der  »GiUM'schen  Methode«  (s.  d.)  lirbt  er  sich  nicht. 

//.  Die  bekannteren  nicht  paihogenen  Baci/leiuuien. 

1.  Bacillus  aceticus,  s.  Gährungen. 

2.  Bacillus  acidi  lactici  (Milchsfturebaciltas),  s.  Gfthrungen. 
a.  Bacillus  amylobacte^  (Butterslurebacillus),  s.  Ofthrnasea. 
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4.  Bacillus  biityricus,  s.  GRhrunffen. 

5.  Bacillus  cyanogenus  (Bacillus  der  blauen  Mtlchj.  Durch  die 
Untersuchungeii  von  Fuchs,  Neblsbn,  Hdbppe,  Scholl,  Heim,  Gessakd  ist 
als  Ursache  der  gelegrentUeh  sn  beobaehtenden  spontanen  BUtuanir  von 
Milch  ein  bestimmter,  specifischer  Bacillus  erkannt  worden.  Es  handelt  sich 
um  kleine,  lebhaft  bewegliche  Stäbchen,  die  jsrewöhnlich  zu  zweien  anein- 
ander hängen  und  zahlreiche  Oeisselfäden  besitzen,  die  von  den  Seiten  der 
Bacillen  ausgehen.  Auf  den  gebrauchlichen  bakteriologischen  Nährböden 
llsst  sich  der  Baeilias  cyanogenns  leicht  cnltivlreii;  am  besten  wichst  er 
bei  Zimmertemperatur.  Auf  alkalischen  Nährboden  kommt  es  zur  Bildung 
eines  braunen  Farbstoffes,  welcher  in  den  an  die  Bakterien wucherunG:  an- 
grenzenden Theil  des  (festen)  Nährbodens  hineindiffundirt.  Auf  leicht  sauren 
Nährböden  wird  ein  blaues  Pigment  gebildet.  Das  letztere  wird  auch  gebildet 
nach  der  Einimpfung  des  BacOlns  In  rohe  Milch;  In  der  letzteren  kommt  es 
znn&chst  zu  spontaner  Säuerung:  (durch  Milchsäurebakterien  i  und  dann  zur 
Rläuuns:.  Prachtvoll  fj:edeiht  der  Bacillus  auf  M&hrböden,  denen  Traubenzucker 
oder  Glycerin  zugesetzt  sind. 

t).  Bacillus  fluorescens.  Ein  häufig  im  (Fluss-  etc.)  Wasser  anzu- 
treffender, die  Gelatine  nicht  ▼erflAsrigender,  kleiner  Bacillus  ohne  Eigen* 
bewegung,  welcher  auf  festen  durchsichtigen  NShrbOden  (Gelatine.  Agav>  in 
der  Weise  wächst,  dass  die  an  die  Cultur  angrrenzenden  Theile  des  Nähi'- 
bodens,  und  von  da  aus  immer  weitere  Theile  des  letzteren,  eine  prachtvolle 
hellgrüne  Fluorescenz  zeigen.  In  faulenden  Flüssigkeiten  wird  vielfach  ein 
flnoreseirender  BacQIos  angetrofTen,  d«r  sum  Unterschiede  von  dem  eben 
genannten  die  Gelatine  sdmell  verflllssigt  (Bacillus  fluorescens  lique- 
faciens). 

7.  Bacillus  Indiens  (Bacillus  rubei-  Indicusi.  Kin  von  H.  Koi'ii 
in  Indien  in  dem  Mageninhalt  eines  Affen  aufgefundener,  kleiner,  eigen- 
beweglicher  Bacillus,  welcher  auf  den  gebriui^liohen  bakteriologischen  Nfthr> 
boden  gredeiht  und  bei  seinem  Wachsthum  einen  zie^elrothen  Farbstoff  bildet. 
Der  Bacillus  wlichst  am  besten  bei  circa  35<>  C;  auf  Gelatine  gesQchtet  ver- 
flüssigt er  rlieselhe  energisch. 

Ü.  Bacillus  Megaterium.  Ein  von  uk  Bakv  gelegentlich  auf  gekochten 
Kohlblftttem  gefnndener,  sehr  grosser  und  2,5 dicker,  gewöhnlich  nicht 
ganz  gerade  gestreckter,  sondern  leicht  gebogener  Bacillus  mit  gerintrer 
Etgenbewegung,  welche  letztere  durch  4  8  seitlich  anjreheftete  Geisscifäden 
vermittelt  wird.  Der  Bacillus  wächst  hei  Zimmer-  und  bei  Bruttemperatur, 
am  besten  bei  20^  C.  Er  verflüssigt  die  Gelatine,  zeigt  starkes  Sauerstoff- 
bedOrfniss.  Auf  der  Agaroberfllche  bildet  der  Bacillus  schleimige  graue 
Ueberzuge.  auf  Kartoffeln  voluminöse,  glinzende.  gelbliche  Beiige.  Der 
Bacillus  ist  dadurch  besonders  bekannt  «reworden.  dass  de  Barv  an  ihm  die 
Sporenbilduntf  und  Sporenkeimung  besonders  ^enau  studirt  hat. 

9.  Bacillus  mesentericus  (Kartof felbacillus;.  Auf  Scheiben  ge- 
kochter Kartoffefai,  die  für  Cnitnnwecke  verwendet  werden  sollen  oder  bereits 
in  Verwendung  stehen,  sieht  man  bftufig  eigenthfimliche  UeberzG^e  ent- 
stehen, die  vom  Bande  der  Kartoffel  ausgehen  und  allmulig  die  Fläche  mehr 
und  mehr  überziehen.  Diese  TeberzOpre  haben  gewohnlich  ein  eigenthOmlich 
gefaltetes  Aussehen  und  zeigen  eine  heilgraubraune  Färbung.  Untersucht 
man  Theflehen  davon  mikroskopisch,  so  findet  man  grössere,  eigenbeweg- 
licbe,  sporenbildende  Bacillen,  welche  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologi» 
sehen  Nährböden  sich  künstlich  züchten  lassen,  bei  Zimmer-  iind  bei  Mrut- 
teniperatur  in  Gejrenwart  von  freiem  Sauerstoff  jcedeihen  und  die  (i(>latine 
energisch  verflüssigen.  Da  die  genannten  spontan  entstehenden  Teberzüge 
aus  Sporen  hervorgehen,  welche  der  Kartoffel  vor  Ihrer  Verwendung  äusser- 
lich  anhafteten  und  bei  der  Bereitung  der  Kartoffel  fflr  die  Cultur  weder 
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mechanisch  »'ntfornt.  noch  sonst  verni<-litt'T  wurden,  so  bf'zeii-hn»'t  man  (l»-n 
in  Hede  »teilenden  Bacillus  als  »Karloffelbacillus«.  Es  giebt  übrigens  mehrere 
Arten  von  sogenannten  »Kutoffelbacillen«. 

10.  Bacillus  mycoides  (Wurzclbaoillua,  Erdebacillasi.  Ausser- 
ordentlich hüufig,  fast  constant  in  jeder  Bodenprobe  anzutreffende  Ra -illeii- 
art,  grross«'  Stäbchen  bildend.  <lie  die  Neigung:  haben,  nach  der  Tluilunir  in 
längeren  Fäden  zusammenhängen  zu  bleiben,  welche  letztere  auf  den  festen 
durchsichtigen  NShrbdden  weit  ausgreifende  Geflechte  (wie  ein  Wnrael werkt 
bilden,  so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  eine  ScMmnielpilscolonie  vor  sich 
zu  haben  glauben  kann.  Die  Gelatine  wird  verfldssigrt.  Der  Bacillus  zeijrt 
^rerince  Eipenbeweg'unjr ,  er  bildet  schTme  niitf elstandipe  Sporen.  Auf  Kar- 
toffeln wächst  er  in  Furm  eines  malt  glänzenden  weissen  Ueberzuges. 

11.  Bacillus  phosphorescens.  Ein  von  B.  Fischer  im  Meerwasser 
aufgefundener,  kleiner,  eigenbeweglicher,  auf  den  kflnstlichen  Nibrbdden.  am 
besten  bei  20- gedeihender,  die  Gelatine  verflflssigemler  Harillu*.. 
welcher  in  seinen  Culturen  die  Fähigkeit  hat.  im  Dunklen  zu  leuchten.  l>as 
Licht  ist  ein  weisses,  es  hat  einen  bläulichen  Schimmer.  Hesunders  gut  zur 
Demonstration  des  Leuchtens  eign«i  sich  gekochte  Fische,  die  man  mit  dem 
Bacillus  Impft. 

12.  Bacillus  prodigiosus  (Micrococcus  prodigiosus;.  Ein  selten 
in  der  Luft  aufgefundener,  ganz  kurze,  eipenbewecrliche  StälH  hen  bildender 
Bacillus,  welcher  sich  auf  den  gebräuchlichen  bakteriulogischen  Nährböden 
leicht  sfichten  l&sst  und.  bei  Zimmertemperatur  cultivirt,  in  prachtvoll  rotben 
Massen  w&chst.  Besonders  schön  ist  der  Farbstoff,  der  sich  bei  der  Cuttnr 
auf  gekochten  Kartoffelscheihen  bildet:  hier  entsteht  ein  intensives  Blutroth. 
Hei  Hruttemperatur  gedeiht  der  Bacillus  ebenfalls,  aber  da  in  absolut  un- 
gefärbten, weissen  Culturen.  Mit  dem  rothen  Farbstoff  i,bei  Zimmertempe- 
ratur) msammen  bildet  sich  Trimethylamln;  daher  der  Geruch  der  Prodi- 
glosuscultnren  nach  Hftringslake.  Der  Bacillus  verfifissigt  die  Gelatine  enorm 
rasch.  Die  rothe  Färbung  seiner  Wucherungen  hat  den  Bacillus  prodiiriosus 
schon  fröhreitig  auffinden  lassen.  EuHKNitKRc.  benannte  ihn  zuerst:  Moras 
prodigiosa«.  Bei  der  blutenden  Hostie,  dem  blutenden  Wunder,  soll  der  in 
Rede  stehende  BaeiUus  betheiligt  gewesen  sein.  Thatsaehe  Ist,  dass  er  ge- 
legentlich, z.  B.  in  Paris  in  den  Viersiger-Jahren  dieses  Jahrhunderts,  sich 
in  einzelnen  Orten  auf  den  Backwaaren  eingefunden  hat,  und  dass  spine 
endg-iltige  Knlfernunir  in  solchen  Fällen  grosse  Muhe  geniacljt  hat.  Eine 
Abbildung  der  Zellen  des  Bacillus  prudigiusus  zeigt  Tafel  L  Fig.  7. 

13.  Bacillus  subtilis  (Heubacillus).  Ein  in  der  Natur  ausserordent- 
lich verbreitet  vorkommender,  in  Erde.  Wasser,  Heustaub,  Erdboden  etc.  anzu- 
treffen de  i  irrosser.  eigenbeweglicher  Bacillus,  welcher  sich  auf  den  gelnriiicH- 
lichen  hakt eriologischen  NHhrboden  bei  Zimmer-  und  Bruttetnperattir  züchten 
lässt  und  mittelstänüige  Sporen  bildet.  An  diesem  Bacillus  wurde  von  F.  Cohn 
die  Sporenbildung  bei  den  Bacillen  entdeckt  (s.  Bacillus).  Die  Gelathie 
wird  durch  den  Bacillus  subtilis  schnell  verflOssigt;  auf  der  Gelatlneplstte 
bilden  sich  kreisrunde  verflüssigte  Colonien.  welche  sich  mikroskopisch  am 
Rande  mit  feinen  Sjjitzen  /Strahlenkranz)  besetzt  zeijren.  die  ans  den  in  (1i<^  die 
Colonie  umgel)ende  feste  Gelatine  hineinwuchernden  Hacillenfäden  bestehen. 
Ein  gefärbtes  Sporenpräparat  (s.  Sporenfärbung  bei  Bakterien)  desBarillns 
subtilis  zeigt  Tafel  II,  Fig.  10.  Die  Sporen  sind  roth,  die  BaciUensobslau 
ist  blau  y-efärbt. 

l-l.  Fia«illus  iireae.  s.  Oährungen. 

15.  Bacillus  violaceus.  Ein  sehr  uewöhniich  im  ^Fluss-iWasser  an- 
zutreffender, kleiner,  sehr  lebhaft  beweglicher  Bacillus,  welcher  auf  den  ge- 
bräuchlichen bakteriologischen  Nährböden  gut  wächst,  die  Gelatine  verflßsoigt 
und  in  seinen  kflnstlichen  CuHuren  einen  dunkelvioletten  Farbstoff  bildet. 
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ü»T  rflaiizt'ii.  ISTC.  II.  iia;r.  2H3.  —  *t  F^>i,i.km>kr,  rAsrKu'.H  Vicrteliahrsschr.  f.  ycrii  htl.  ii. 
öffeiitl.  Mi'd.  IH.'tö,  Vni.  pajr.  112.  —  •' >  D.waink,  KerhiTchcs  .snr  Irs  infusoircs  du  saii>,' dan« 
la  iiialndie  eoiiiuu-  s<»ns  k-  iiitiii  df  sanj;  d«-  ratr.  Coinin.  rt'iul.  dt-  l'arad.  d*-!>  scii-nc<*».  Paris 
ltS63,  LVll.  —  UouiXT  Koch,  Die  Aetiologie  der  Milzbraiiülurankheit ,  begriinilvt  M( 
dio  EntwickInnjrHKCttcbicbt«  drs  Bacillus  nntfaraeia.  F.  CoRv's  Beiträge  cur  Kfllqgi«  der 
Pnanzcn.  1876.  II.  pag.  277.  -  Ebenda,  png.  292.  *)  A.  SKBAnin,  Snlla  eaiiteua  •!<  IIa 
CApsoIa  nel  bacillo  dvl  carbonohio.  Uegn  ^.ho  med.  Napoli  1888.  —  *)£.¥.  Esxabch,  Die 
HililmmdHporen  «1s  Tastobjeet  bei  Prlifnng  von  Dcsinflcleiitien.  Zeitaelir.  f.  Hygiene.  1888.  V, 
pag.  07.  CiiAMiiK.RL.\?iü  «  t  Hiii  x  .  (V.iiipt.  rcnd.  do  l*liead.  des  sc'h'ik  i  s   1SS;{.  X("VI; 

KoLX,  Aimal.  de  l'lnst.  Pastelr.  18ilU,  Nr.  1.  —  K.  B.  LBmuMX,  HUiicbeuer  med.  Wuelien- 
«cbrift.  1887,  Nr.  86.  —  **)  Kismtfxo.  Zeiüicbr.  f.  H3rgiene.  1889.  VII,  pag.  172.  —  ")  H. 
BvcamsR.  UnK-isiicIninju  n  filier  dru  hnn-litritt  von  Iiifeetinii-äcrn  frcrn  diin-h  die  iiitaete  Ijiingeii- 
oherflSche.  Areh.  f.  Hytrieiie.  IbÖK,  VIII.  —  '*)  Davai.vk.  i  t  liAiNinKiir,  ('«tiiipt.  rend.  de  lacad. 
di-it  Hciences.  Pari«  1H64.  LIX,  pag.  42*.».  —  *')  H.  K<h  ii.  Mittli.  a.  d.  kais.  GesiiiidheitHamte. 
ISSl.  I.  ]ias.  H4.  -  "'i  Caxalis  und  Moitn  i:.,,..  Kortsehr.  d.  .Med.  WM).  Nr.  IH.  —  ''».Ioiianx 
PiiTKtscuKY.  Die  Einwirkiin}>ren  leheiiden  1- rnMelikörpers  auf  den  .Milzbrandbaeiilus.  Zeitschr. 
t.  Hygiene.  188!».  VII,  pa-.'.  7*.».  —  K.  I'kkiffeu,  Deutsche  med.  Wocliensehr.  1S1»2.  Nr.  2: 
PnirvcR  nnd  Bmk,  Dcutocbe  med.  Wucheiwcbr.  18Ü2,  Nr.  21;  K.  PFBirrKK,  Zeitschr.  f. 
Hvgiene.  1893,  XIII.  —  Kita.iato.  Zeitsehr.  l  Hvjriene.  1890,  Vfll.  —  *•>  Kirr,  CentralW. 
f.'B.nkteriolojrie.  1888,  III.  Nr.  IS  n.  l'.l.  -'i  Hihka.  Wu  nn  lurd.  Woelu-nsehr.  1870. 
Nr.  1.  —  V.  Fkkk'U,  Zur  Actiuiugie  des  Khinoakleroius.  Wiener  med.  Wocbeu-ichr.  1882, 
Nr.  32.  —  '*)  CoMiL  and  AtTARta,  Areh.  de  Phyaiol.  norm,  et  d'anat.  path.  1885,  VI, 
Nr.  .i.  —  »♦>  Paltacf  und  v.  KisKr.SBKRO.  Fnrts.  lir  '\.  188(5,  Nr.  10.  20.  —  '^)U.KoCH, 

Untersuchungen  Uber  die  Aetiologie  der  \Vuiidin!cutiuu»kruuklieiten.  Leipzig  1878.  pag.  40.  — 
*'>  P.  LOftlbb,  Mitth.  a.  d.  kais.  Oesmidlieitsamte.  1886,  I.  —  ScaOn,  Mitth.  a.  d.  kais. 
C-Mindlieitsanite.  1886.  I.  -  Löku  ki!  .   Mifth.  a.  d.  kais.  ne»inidheit».imte.  1884.  FI.  — 

I...kh.i:r.  Centralbl.  f.  Bakt.  riolojiie.  1887,11,  Nr.  4.  —  Koi  x  et  Ykrsis.  Ann.il.  de 
riust.  l'AsTu  i!.  1888.  Nr.  12:  1881»,  Nr.  6;  lHi»Ü,  Nr.  7.  —  -^'  i  Zauxiko.  C  ntralbl.  f.  Bakt.  rio. 
\ngu-.  IhS'.l,  VI.  Nr.  6- 8.  ='■1  Eselinnen.  Centralbl.  f.  Bakteriologie.  1890.  VII,  Nr.  1.  — 
»'i  HiuK.nt  und  C.  Ehahnkki..  Berliner  klin.  Wt.ehensebr.  18(K),  Nr.  11  —  12  —  '*)  Ki.kus, 
Zweit-  r  Cont'r.  f.  innere  Med.  Wiesbaden,  .\pril  1883.   —        Fuosm,  Zeitselir.  f.  Hygiene. 

1892,  XJII.  —  '*)  Lönu»,  .Mitth.  a.  d.  kaia.  Gi  aundheittuimte.  1884,  U.  png.  461,  462.  — 
OrnioCHBT,  Areb.  de  mM.  experini.  1892,  IV,  pag.  494.  —       Rsnsiso  und  WenxiotK, 

Zeitschr.  f.  Ilyyiene.   1892.   XII.   —    ''i  Ri  UKixr, .   Die  Ceseliiehte  rier  Dipliterie.  liOipzig 

1893,  pag.  1Ö2  ^G.  Tliieme;.  —  *")  Bkhuiko  und  Wkknickk,  ZeiUichr.  f.  Hygiene.  1HU2.  XII.  — 
KLBMinfsiKwicz  nnd  EsnnmicR,  Centralbl.  f.  Rakterlotogie.  1R93.  XIII,  Nr.  5 — 6.  — 
Löku.kk.  Centralbl.  f.  H.ikteriolojrie.  18S7.   II.  Nr  J     —        v.  lIormiAXS.  Tajre'd.  d. 

6U.  VerHamuil.  deiit-ieher  NaturforHcher  u.  Aerzte.  Wiesbaden  1887,  pag.  119.  —  **)  lloi  x  et 
YtKsiN.  .Annal.  de  l'lnst.  P.i}<TKUR.  1880,  Nr.  7,  pag.  413,  414.  —  Armauer  Hansrx,  Vib- 
CMOw'»  Archiv.  1880,  LXXIX.  *^  Nki.ssku.  Viiif  no«"«  Archiv.  1881,  LXXXIV.  -  ^'  Bai  m- 
OARTKN.  Zeitschr.  f.  wissensehaftl.  .Mikroskopie.  1884.  I,  pag-  3(>8,  369.  *")  .Mki.«  hku  und 
Ortmax.n  ,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  9.  —  *'•'>  L<")>-vi.eh  nnd  Schütz  ,  Deutsche 
med.  Woebenschr.  1882,  Nr.  i'>2.  —  '*)  Loih.eh,  Mitth.  a.  d.  kai«.  Gcaundbeitxanite.  1886, 

I.  —  Kitt,  Ceutralld.  I.  Bakteriolo«rie.  1887,  II,  Nr.  9.  -  Kranzkbld.  Centralbl.  f. 
Itekteriologie.  1&87,  II,  Nr.  10.  —  Kitt,  Fortschr.  <l.  .Med.  1889,  p-U'-  392.  -  \l.  Koch, 
Slitth.  a.  d.  kais.  Gesundheitmunte.  1881,  I,  pag.  53  ff.  —  '-'^)  Bribgkr  und  KnuLii  n,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  44.  —      Kitasato,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1889,  VI,  pag.  III.  — 

C.  FiiiEni,ÄNi>EK .  Die  Mikrokokken  der  I*neinuonie.  Fortschr.  <I  Med.  ISS."?.  I.  Nr.  22.  — 
Wkicuhruiacm,  Wiener  med.  Jabrb.  1886.  —       P.  Ens»t ,  Zuitäclir.  i.  ilygieue.  1887, 

II.  —  ••)  Okssaro,  Annal.  de  VInst.  PAsnim.  1891,  Nr.  2.  —  •')  Lrwrsrosb.  Deatsehe  Zeit- 
schrift f  Chir  1S88.  XXVIII.  —  '^-i  CuAKUiN.  Ea  nialadie  pyocyaniipic.  Paris  1SS9.  — 
•*»  Caki.k  e  Uattuxk,  Giomal«'  della  R.  accad.  di  med.  di  Torino.  1884.  —  Ni<olaii;k. 
Deutwbe  med.  Wocheniwhr.  1884.  Nr.  52.  —  Kosk-ndaih ,  Lamoexbbck'm  .Archiv.  188<>, 
X.XXIV.   —        KiTA.sATo.  Zeitschr.  f.  Ilyiriene.   1889.  VII.  —        !<okmam.  Verh;iudl.  d. 

10.  internal,  med.  Con^r.  Berlin  181K).  V.  .U>th.  lü,  p.ij.'-  l'>3.  Nhoi.aii  k.  Vik«  how'.s 
Archiv.   189S,  CXXVIII.   —   ">  Kitasato,   Zeitschr    f   Ilvtrl.ne.   1891,    X.   j.a-.  :M»1. 

'*)  Vaillaro  et  VmcBrr,  .\nnal.  «le  l'lnst.  Fahtkur.  1891.  pag.  24  ff.  BiiiuiiKCi ,  Die 

BIutMeninitbcrapic.  Leipzig  1892.  I,  pa?.  45  iG.  Thieine).  —  Kle.vcke,  UntersnehRnQBil 
nnd  Erfahmngen  im  Gebiete  der  Anatomie.  Phy.siologie.  Mikroingie,  wiss<-nKchaftlielien  Medieiu. 
Leipsig  1843,  I»  pag.  123  (Fest>.  —  Villkmix,  Acad.  de  inM.  Pari»,  4.  Dceenilier  \iHiii.  — 
^*)  Conxneiii  nnd  8At.oMOff8Rir.  Schlesfsche  Oesellsch.  f.  vaterl9nditichc  Cnltnr.  13.  Jnli  1877. 
.lahreslier  .  ii.i;:.  222.  —  i  I>*.  K«"  ii.  V..rtr.  in  iler  pliysiol.  ( M  sellsi  li  /n  üt  iiiii  am  24.  MlbS 
1882.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  15;  Mitth.  a.  d.  kais.  (.iesundhcitsainte.  1884, 

11.  —  ^)  KocB,  Mitth.  a.  d.  kais.  Gesandheitsamte.  1884,  II,  pag.  76.  —  ")  Nocard  et 
Rocx.  .\nnal.  de  l'lnst.  rA>^TKin.  1887.  Nr.  1.  —  Pawi.owskv,  Annal.  de  l'lnst.  I'a-iki  u. 
1888,  Nr.  6.  —      Hakukk,  Arch.  I.  Hygiene.  1893,  XVI.  —  *")  Kitasato,  Zeitschr.  I.  Hy-i.  ne. 
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1892t  XI.  —  **>  EiutiatH.  Deutsche  iue<i.  U  uvhcuschr.  27ü.  —  **)  ZiMm^  Draucbr 

m«d.  Woebenschr.  1888,  pag.  451.  —  ")  Kock.  Mtttli.  n.  d.  kaia.  Q«flmidlieitMait«.  1884.  II. 

V-m-  10.  —  "Vi  B.  FitArNKKL,  Berlitn-r  klin.  Wochejisrlir.  1884.  Nr.  13.  —  '*^)  Unxa.  Monat>b 
f.  prakt.  Deniiat.  Er^auziiugsheft  188.'i.  —  »•)  I  nsa,  Monatsh.  f.  prakt.  Dernuit.  1891.  XII, 
pag.  477.  "M  Pizzixi,  ZcttMhr.  f.  klin.  Med.  1892.  XXI.  —  »»i  Spesclek.  /eitMhr.  I.  Hyginr. 
18JÖ,  XIII.  —  KiTASATo,  Zeit  sehr.  f.  Hyjfiom-.  1892.  XI.  pa«-.  444:  Cobjcet.  Wiener 
med.  WorlM-nftchr.  1892.  Nr.  19—20:  I'ktkühciiky,  Dentsehe  un  d.  Wocheiischr.  1893.  Nr.  14.  — 
CouxKT.  Zeitwhr.  I.  Hyffienf.  1888,  V.  -  »')  Ko«  ii,  Verhandl.  d.  10.  inteniat.  ninl.  Cou^n". 
Berlia  1890. 1,  pag.  46;  Dentsebe  med.  WovheiMchr.  1890,  Nr.  46*;  Deutsch«  med.  \Vucb«ui><  hr. 
1891,  Kr.  3;  Deutsche  med.  Woeheasebr.  1891,  Nr.  48.  —  **)  Ebkkth.  TiacHowV  An  hiv. 
1880,  LXXXI  nnd  1881,  LXXXIH.  —  U.  Ko<  ii.  Mittli.  a.  d.  kais.  Gt-sandheitaauit. .  IKXI. 
I.  —  **)  Gakkkt,  Mittb.  a.  d.  kais.  (iesuudheitsanite.  1884,  11.  —  ÜAmv ,  Uittb.  a.  d. 
kaU.  Oesnndfaeltsanite.  1884,  II,  p»g.  988.  —  •*)  Kitasato.  Zettaehr.  f.  HygMie.  1889.  Vfl. 
pag.  .'>18.  -  Th.  Smith.  <  i  ntralbl.  f.  Bakt.  riolojri«-.  1W>0.  VII.  pag.  504.  —  ("havtk- 
UE.«>K  rt  \Vii>Ai. ,  Soc.  de  Biulojyrie.  Paris,  7.  NovcuiImt  1891.  —  DraaAK,  i^itM^r.  I. 
Hygiene.  1892.  XII,  pag.  491.  —  Kahuhski,  CeutralbK  t.  Bakteriotogle,  Vm.  paf.88.— 
Naciuciw,  fierliner  klin.  Woebenschr.  1886,  N>.  6  n.  84.  Cmri  Oattthrr. 

Bacterium.  Der  Begriff  »Bacteriom«  Ist  T«rachieden  gefaast  worden 

und  wird  verschieden  gefasst.  Während  man  unter  Bakterien  s  d.i  das 
ganze  grosse  Gebiet  der  Spaltpilze  oder  Schizomyceten  versteht .  bedeutet 
in  dem  1872  von  Ferdi.n.x.vu  C<ihx 'i  aufgestellten  System  »Bacterium-  einen 
OKttungrsbegrrlff.  In  diese  Oattung  gehören  solehe  Arten,  bei  denen  die  Einzet- 
selle  ellipsoide  oder  stAbchenfSrmige  Gestalt  hat  und  die  Einzelindividoen 
zu  einer  Zoogloea  is.  unter  Bakterien)  mit  einander  vereinigt  sind.  Inder 
modernen  Nomenclatur  wird  der  Begriff  -Bakterium  liäufig  identisch  ire- 
braucht  mit  dem  Begriffe  >Kurzst&bchen<  (S.  das  hierüber  in  dem  Artikel 
Bacillos  Auseinandergesetste).  * 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  in  Folgendem  die 
hf  kanntesten  Spaltpilzarten,  welche  den  Gattungsnamen  »Baetorium«  tn^n, 
der  Reihe  nach  betrachten. 

1.  Bacterium  aceticum,  s.  Gährungen. 

2.  Baeterinm  coli  commune.  Bei  seinen  Untersuehungen  über 
Milcbkothbakterien  is.  d.}  fand  im  Jahre  1885  Eschbrich*)  swei  Bak- 
terienarten constant  im  Säuglingsdanne  vor:  die  eine  Art  war  mehr  in  den 
oberen  Partien  des  Darmes,  die  andere  mehr  in  den  unteren  Partien  zu 
finden.  Diese  letztere  Art  ('^Bacterium  coli  commune«^ j  ist  in  der  Folge  als 
regelmässiger  Bewohner  des  menschlichen  Dickdarmes  eriuuint  worden,  nnd 
auch  in  tbierischen  Fftces  findet  man  sie  gewöhnlich.  Es  handelt  sidi  um 
0,3^ — 0.4  y.  breite  Kurzstäbchen,  welche  geringe  Eigenbewegliciikeit  zeigen, 
und  die  letztere  gewöhnlich  einem  einzigen  (ieisselfaden  verdanken,  der  an 
dem  einen  Ende  der  Zelle  angeheftet  ist.  Nur  selten  scheint  es  vorzukommen, 
dass  mehrere  (bis  höchstens  3 — 4)  Qeissellldeii  an  einer  Zelle  verhaaden 
sind.  Das  Bacterium  coli  commune  (häufig  auch  einlaeb  »Baeterinm  coH« 
genannt*  lässt  sich  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen  Nährböden 
leicht  cultiviren;  es  gedeiht  etwas  bes.ser  bei  I^rutteraperatur  als  bei  Zimmer- 
temperatur und  besitzt  die  Neigung,  sich  auf  der  Oberfläche  der  festen 
Nährböden  in  dOnnen  häutigen  Belägen  aussubreiteB.  So  bildei  daa  Baeterioai 
coli ,  auf  der  Gelatineplatte  cultivirt .  zunächst,  d.  h.  so  fange'  die  Colooies 
noch  klein  sind  und  sich  noch  im  Inneren  der  Gelatine  befinden,  kleine 
punktförmige  rundliche  Colonien  von  weissgrauer  Farbe;  erreicht  eine  solche 
Colonie  bei  ihrer  weiteren  Grössenzunahme  die  Oberfläche  des  Nährbodens, 
so*  beginnt  sie  sofort  sich  von  diesem  Punkte  aus  auf  der  Oberfläche 
häntchenartig  nach  allen  Seiten  aussnbreiten.  Es  entstehen  so  häutige,  ge- 
wöhnlich blattartig  gezeichnete,  unregelmässig  buchtig  begrenzte,  im  Ganzen 
und  Grossen  rundliche  Colonien.  welche  eine  hellgraue  Farbe  darbieten.  Die 
Gelatine  wird  dabei  nicht  verflüssigt.  Dieser  hüutchenartige  Habitus  der 
Colonien  lässt  das  Bacterium  coli  gewöhnlich  sehr  leicht  auf  Gelatineplatten 
auffinden«  die  man  von  Fäcesmaterial  angelegt  hat.  Bs  möge  luer  bemerkt 
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sein,  dass  normalf  nionsrhlichf  Fäces.  so  aiissfrordentlich  {grosse  Menjfen 
von  Bakterif-nzcllon  man  mikroskopisch  darin  auch  constatirt.  doch  nur 
relativ  wenige  Bakterien  enthalten,  die  das  Vermögen  haben,  auf  unseren 
kflnstHctaen  NfthrbSden  bei  Zimmertemperatar  zu  gedeihen.  Unter  den 
Arten  aber,  die  dort  vorbanden  sind  und  dies  Vermögen  besitzen,  dringt 
sieh  auf  der  von  Fncesmaterial  angelegten  (lelatineplatte  das  Bactorium  coli 
dem  Aujore  des  Keschauers  ohne  Weiteres  auf.  Celiriircns  hat  das  fiacteriuni 
coli  dttö  beschriebene  häutchenförmige  OberfJächenwacbsthuni  (gemein  mit 
einigen  anderen  Bakterienarten  (die  in  normalen  F&ces  nicht  vorkommenX 
vor  Allem  mit  dem  Typhusiwcillus.  Bei  der  Beurtbeilung  einer  irgendwo  in 
der  Natur,  z.  B.  im  Wasser,  aul^efnndeiren  Bakterienart.  die  als  Typhus- 
bacillus  identificirt  werden  soll,  spielt  dieser  Punkt  eine  wichtiire  Rf)l!e.  Ks 
sei  in  dieser  Beziehung  auf  die  in  dem  Artikel  Bacillus  t.vphosus  ge- 
goltenen UBterseheidiingsmericBiale  des  1  yphusbaeillus  von  dem  Baeterium  coli 
hingewiesen. 

Auf  der  Oberfläche  von  Xähragar  wächst  das  Baeterium  c«)li  zu  kräf- 
tigen, feiichtg^länzenden  Ueberzü|?en  von  weissgrauer  Farbe  aus.  auf  Kar- 
toffeln zu  heiler  oder  dunkler  gelblichen  Belägen.  In  Nähri)ouiiion  cultivirt 
bewirkt  dmi  Baeterium  coli  allsemeine  Trübung  der  Flflssigkelt  und  Bildung 
eines  schwachen  Hiutehens  an  der  Oberlllche.  EntbUt  die  Bouillon  Traul>en- 
zucker.  so  entwickelt  das  Baeterium  coli  deutliches  Oährvermögen.  Es 
kommt  bei  Bruttemperatur  bereits  nach  Jl  Stunden  i  zu  intensiver  Säure- 
bildung unter  Entbindung  von  Kohlensäure  und  Wasserstoff.  Sterile  Milch 
gerinnt  unter  dem  Binflnsse  des  einges&ten  Baeterium  coli;  die  Qerinnung 
tritt  bei  Bmttemperatur  gewöhnlich  schon  innerhalb  von  24  Standen  ein. 
In  peptonhalti^en  Nährböden  bildet  das  Baeterium  coli  Indol.  Inficirt  man 
z.  H.  irewöhniiche  XRhrbouillon .  so  giebt  die  bei  IJ?"  f.  gehaltene  Cultur 
bereits  nach  24  Stunden  bei  Zusatz  von  Kaliumnitrit  (1  Ccm.  einer  U.(i2^  oig^a 
wftsserigen  Lösung  auf  10  Ccm.  Cultur)  und  Schwefels&ure  (einige  Tropfen 
der  eoncentrirten  Schwefelsäure  auf  10  Ccm.  Cultur)  deutliche  Rothlirbung 
(Bildung  von  Nitrosoindol ).  Sporen  werden  durch  das  Baeterium  coli  nicht 
pebildet.  Aus  passenden  Losungen  basischer  Anilinfarbstoffe  's.  Hakterien- 
beobai^-htiingf  nimmt  das  Baeterium  coli  die  Farbe  gut  auf;  nach  der 
»OltAii'selien  Methode«  (s.  d.)  wird  es  nicht  gef&rbt. 

Das  Baeterium  coli,  welches  frfiher,  hauptsftchlich  wohl«  weil  es  ein 
constanter  Bewohner  des  gesunden  Darmes  ist.  fQr  einen  nicht  pathogenen 
oder  wenio^stens  für  einen  relativ  nnschuldi^en .  und  speciell  für  den  Men- 
schen völlig  inoffensiven  Mikroorganismus  angesehen  wurde,  ist  sicher  mit 
psthogenen  Eigenschaften  begabt.  Meerschweinchen  und  Kaninehen,  denen 
EscHBRiCH  *)  das  Culturmaterial  einbrachte^  gingen  innerhalb  weniger  Stunden 
bis  ."»Tagen  unter  Temperatursteigerung  und  heftigen  Diarrhoen  zu  Grunde. 
Und  was  diemenschliche  Patholoßfie  anfleht,  so  hat  zuerst  LAFtrF.i.i.F,  •  >  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  das  Baeterium  coli  durchaus  nicht  der  harmlose 
Mikroorganismus  ist,  als  welcher  es  früher  betrachtet  wurde.  Larurllr  fand 
in  swei  FlUen  von  Perforationsperitonitis  das  Baeterium  coli  im  Exsudat 
in  Reincultur,  und  mit  den  aus  solchem  Material  gewODUMien  Cttituren  war 
Larcrlle  im  Stande,  bei  Versuchsthieren  Peritonitis  zn  erzeugen.  Spätere 
Erfahrungen  haben  die  Beobachtungen  von  L.XKrp.i.i.K  (inrchaus  bestätigt. 
Man  fhidet  bei  der  Perforationsperitonitis  beim  Mensclien  sehr  h&ufig  das 
Baeterium  coli  in  Reincultur  im  Exsudat,  und  das  in  solchem  Materlale 
vorhandene  Baeterium  coli  hat  Versuchsthieren  gegenüber  eine  viel  höhere 
Virulenz,  als  dies  bei  dem  aus  normalen  Fäces  pezrichteten  Hacteiium  coli 
der  Fall  ist.  Alkx.  Fuä.nkki.  -  )  z.  B.  fand,  dass  Kaninchen,  denen  derartige», 
von  menschlicher  Peritonitis  stammendes  Culturmaterial  intraperitoneal  ein- 
verleibt wfard.  gewOhnireh  innerhalb  weniger  Tafre  einer  sieh  auahUdenden 
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fibrinri><-cii (' liuHii  Peritonitis  erlietren.  Hoi  der  Spction  firnlet  tuan  (];inn  in 
(li  iii  Kxsudate  wie  auch  im  Herzblute  das  Jlacteriuui  coli  wieder.  Brini^t  man 
nünnalen  Tbieren  iz.  B.  Hunden)  operativ  einen  Verschluss  des  Darines  bei 
so  Bi erben  die  Thiere  nnter  peritonitiscben  Erscheinungen,  and  man  findet 
dann,  wie  dies  zuerst  Alex.  Frankki.  eonstatirte,  ein  virulentes  Bacterium 
coli  im  Kxsudat.  Auf  diese  Weise  kann  man  sieh  leicht  experimentell  ein 
Bacterium  coli  von  hoher  Virulenz  verschaffen. 

Mit  dem  Bacterium  coli  commune  identisch  ist  der  sogenannte  »Bacillus 
Neapolitanus«  (»NeaplerChoIerabacillus«),  ein  Mikroorganismus,  der  ^1884)  von 
Emmbkicb  *)  aus  älterem  Material  von  Neapler  Choleraleichen  grevonnen  und 
von  dem  Autor  zunächst  als  Erreger  der  Cholera  angesehen  wur<!e.  Spätere 
Studien,  namentlich  die  von  Whisskk'i.  haben  dem  »Neapler  Cbolerabacilius« 
die  ihm  zukommende  Stelle  an«rewiesen. 

ii.  Hacteriuin  lactis  aerogenes.  s.  M i Ich k o t  h  l)a k  t  e r ien. 

4.  Bacterium  pho.sphorescens.  Die  am  gewöhnlichsten  vorkom- 
mende Art  leuchtender  Bakterien.  Dieselbe  wurde  zuerst  von  PplCgrr  als 
Ursache  des  Selbstleuchtens  todter  Seefische  <refunden.  später  von  Lassar 
lind  von  Li  !»\vi(;  stiidirl.  Dann  «rpwann  H.  KisrnKU"  diese  Mikroorsranismen 
in  Keincultur  und  stellte  ihre  Kipenschaften  des  Näheren  fest.  Nach  Fis<  hkk  er- 
hält man  die  in  Rede  stehende  Bakterienart  sehr  leicht  dadurch,  dass  man  frische 
todte  Seefische,  zwischen  2  Tellern  Hegend  und  so  vor  V^ertrocknung  ge- 
schützt, '21  Stunden  lanfr  hei  einer  Temperatur  von  etwa  1.'»  ('.  lieiren  lässt. 
Dann  ist  die  Oberfläche  der  Fische  gewfdinlich  leuchtend,  und  das  li.u  tt  rium 
phosphorescens  lässt  sich  mit  Hilfe  der  (ielatineplatteninetliod»'  leicht  ans 
dem  an  der  Uberflüche  der  Fische  haftenden  schleimigen  Material  in  Rein- 
cultur  gewinnen.  Das  genannte  Bacterium  bildet  kurze  plumpe  Stftbcben. 
welche  oft  paarweise  aneinander  häns:en.  keine  Eigenbewegung  zeifren.  auf 
den  gebrauchlichen  hakteriolocrischen  Nährböden  bei  Zimmertemperat lu"  irnt 
wachsen,  die  (ielatine  nicht  verflüssi<ren.  Die  Culturen  leuchten  im  Dunkeln 
mit  ziemlich  kräftigem,  leicht  grünlichem  Lichte.  Das  Leuchten  ist  be>onders 
kriftigr  auf  NShrbdden,  die  einen  Zusatz  von  circa  3<>/o  Kochsalz  erbahen 
haben. 

5.  Bacterium  termo.  In  faulenden  Flüssigkeiten  findet  man  beider 
mikroskopischen  rntersuchung  «ranz  gewöhnlich  lebhaft  l)ewe<rlic!ie  Stäl)- 
chenbakterien .  die  vielfach  paarweise  zusammenhängen.  Diese  Formen, 
welche  man  früher  ohne  Weiteres  als  Fuulnisserreger  ansah  und  als  »Bac- 
terium termo«  bezeichnete,  können  nach  FlCgüb^J  nur  als  inconstaotes 
Gemenge  von  Arten  angesehen  werden:  und  die  BezeichnuncT  »Bacterium 
termo«  ist  <lesbalb  besser  gänzlich  aufzugeben. 
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Bad.  Als  Had  bezeichnen  wir  das  kürzere  o<Ier  längere  Zeit  dauernde 
Eintauchen  des  Körpers  oder  eines  Körpertheiles  in  ein  flüssiges,  festes 
oder  gasförmiges  Medium.  In  diesem  Sinne  spricht  man  von  eioem 
Wasserbade  eben  so  gut  wie  von  einem  Sandbade  und  von  einem  Gssbade. 
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/.  Bäder  in  flässigen  Medien, 

Kurze  Geschichte  des  Badewesens. 

Der  Gebrauch  des  Wassers  sn  Bftdem,  sowohl  warmen  als  kalten, 
läset  sich  bis  in  die  ersten  Zeiten  menschlicher  CuHur  hinauf  verfolgen. 

In  der  altindischen  Zeit  sind  heilige  Badeanstalten  Airthari  in  jedem 
Tempel.  Den  Juden  sind  in  der  Bibel  Bäder  und  Waschnnsren  als  relifrioso 
Functionen  und  zur  Körperpflege  empfohlen.  In  Griechenland  waren  in 
unmittelbarer  Verbindung  mit  den  Gymnasien  die  öffentlichen  Bfider.  Das 
Bad  der  Griechen  bestand,  wenn  es  voUstSndig  war,  aus  folgenden  sieben 
Abtbeilungen:  1.  das  kalte  Bad.  Loutron:  '2.  das  Elaiothesion ,  der  Raum, 
wo  man  mit  Ool  iresaiht  und  die  Massage  der  Muskeln,  sowie  der  Gelenke 
vorgenommen  wurde;  ü.  das  Frigidarium,  Abkühlungsgeniach;  4.  das  Pro- 
i>eigneion,  das  Zimmer  vor  dem  Schwitzbade;  5.  die  Schwitzstube;  ü.  das 
Laconicnm,  die  Trookenstube;  7.  das  warme  Bad,  in  dem  der  Badende  von 
dem  Diener  kräftig  abgerieben  und  gereinigt  wurde.  Der  Gebrauch  der 
Thermalbader  war  bei  den  Romern  in  den  ersten  .lalirluinderten  unserer 
Zeitrechnung  derart  in  Aufschwung,  dass  sie  nicht  therapeutischen  Zwecken 
oder  hygienischen  Bedürfnissen,  sondern  nur  dem  Luxus  dienten.  Der  hohe 
Wärmegrad  des  Badewassers  erregt»  die  Nerven,  die  flppige  Einrichtung 
der  Bäder  reizte  die  Sinne,  Wollust  Hess  die  Scheidung  der  Geschlechter 
fallen  und  die  Bäder  wurden  die  Ursache  allgemeiner  Entnervung.  Die 
Einrichtungen  der  römischen  Bäder  waren  derart,  dass  als  wesentliche 
Bestandtheile  eines  jeden  Bades  vorhanden  waren:  1.  Ein  Apodyterium, 
charakterisirt  durch  Bänke.  2.  Ein  Frigidarium,  das  kalte  Bad.  3.  Das 
Tepidariam,  ein  Zimmer,  in  welchem  sich  ein  lauwarmes  Bad  befand  oder 
welches  zur  gelinderen  Transpiration  diente  (^durch  Wandröhren  gewärmt  i. 
4.  Das  Caidarium,  worin  (nach  den  ponipejanischen  Bädern)  vier  Haupt- 
stücke zu  unterscheiden  waren,  a)  das  Zimmer  selbst  als  Sudativum,  /»  das 
Laconieum,  e)  das  Labrum,  d)  das  Bassin  fOr  das  heisse  Wasser.  Die  Ein> 
rieht ting  war  h6chst  mannigfaltig  QOd  die  Pracht  oft  unbeschreiblich.  Der 
Gehl  .1  lieh  des  warmen  Hades  war  sehr  complicirt.  Der  Besucher  desselben 
Im'd  itele  sich  zuerst  in  den  hierzu  geeigneten  Räumen  der  Bäder  durch 
irgend  eine  Art  leichter  Gymnastik,  Ballspiel  u.  s.  w.  vor,  dann  begab  er 
sich  zunächst  in  das  Tepidariom,  um  sich  nicht  pldtslidi  der  Hitze  des 
Caidarium  auszusetzen,  dort  salbte  er  sich  mit  Oel .  trat  nachher  in  das 
Caidarium  ein  und  nahm  auf  den  an  dei-  Wand  stufenartig  hinlaufenden 
Sitzen  Platz,  nach  und  nach  immer  höher  und  dem  Laconieum  lein  kleines 
kuppelartiges  Gebäude,  welches  durch  eine  weite  Röhre  die  Flamme  äber 
den  Fussboden  ausströmt)  bald  näher,  bald  femer,  je  nachdem  er  den  Wärme- 
grad haben  wollte.  War  dann  der  Zweck  des  Schwitzens  erreicht,  so  stieg 
der  Hadebesncher  entweder  noch  in  das  heisse  Wasserbad  mler  liess  sich 
sofort  mit  Wasser,  wahrscheinlicli  in  der  Hegel  kaltem,  begiessen .  oder  er 
begab  sich  gleich  in  das  Frigidarium,  um  dort  im  kalten  Bade  die  erscidaffte 
Haut  wieder  zu  kräftigen. 

In  dem  500  Jahre  umfassenden  Zeiträume  von  Marcus  Agrippa, 
welcher  als  Aedil  allein  lOo  Bäder  eröffnete,  bis  Commodus  t:V.\4  v.Chr., 
bis  180  n.  Chr.)  wurden  in  Honi  SOO  öffentliche  Bäder  gegründet.  Die 
Bäder  des  Caracalla  hatten  IGOO.  die  des  Diocletian  oUOO  Marmorsitze. 
UeberalL,  wohin  die  Römer  auf  ihren  Eroberungszügen  kamen,  verbreiteten 
sie  den  Gebrauch  und  die  Einrichtung  warmer  Bäder. 

Mit  dem  Zerfalle  geordneter  staatlicher  \'erliältnisse  wurde  auch  das 
geregelte  Badewesen  vernichtet  imd  im  fünften  und  sechsten  Jahrhunderte 
n.  Chr.  findet  sich  von  den  einst  so  blühenden  Badeeinrichlungen  kaum 
ehie  Spur. 
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Eist  im  Mittelaltfr  biachte  die  durch  KreuzzQoTP  vermittelte  Kekannt- 
schaft  mit  dem  Oriente  und  das  Umsichg:reifen  der  Lepra  und  Syphilis  wieder 
die  warmen f  besonders  die  Schwitzbader  und  Dampfbäder,  in  AufschwiiD^. 
So  In  Deatschland.  (Die  alten  Germanen  Qbten  offenee  Baden  im  kalten 
WasRer.)  Aus  dem  fünfzehnten  nnd  sechszehnten  Jahrhunderte  datirt  der 
neue  Aufschwung:  des  Hadewesens.  Es  kamen  die  »Seelbäder«  (weil  sie 
zum  Heile  der  eigenen  Seele  dienen  sollten,  so  genannt»  för  die  Armen  in 
Aufnahme.  Die  Reichen  hatten  besondere  Badestuben.  Die  öffentlichen 
•Badeitabeir  hatten  terraMenfömiiir  aall^Htellte  BAnke:  auf  d«ren  oberster 
streckte  sich  der  Badende  aus,  den  Kopf  auf  ein  hölzernes  Kissen  gelehnt 
und  i»'  hoisser  es  in  der  Stube  war.  um  so  tiefer  stiejr  er  herab,  bis  f»r 
von  der  untersten  nicht  selten  ohnmächtig  heral)fiel  und  aus  der  Badest  übe 
getragen  werden  musste.  Die  Dienerschaft  war  meiist  eine  weibliche,  auf 
den  Borgen  bedienten  gewöhnlich  die  Töditer  der  abhAngigen  Lehensmannen. 
Eine  besondere  Rolle  spielte  die  Badequaste,  der  »Wedel«,  mit  welcher  die 
Haut  trejx'itscht  wurde. 

Itif^  X'erwerthung  der  naturlichen  Warmbäder,  der  Tht>rni  en.  zu  Heil- 
zwecken datirt  auch  bereits  aus  der  ältesten  historischen  Zeit.  Erzählt  doch 
aehon  die  Bibel  von  der  Wnnderwirkung  gewisser  Quellen,  von  der  Heilnag 
der  Blinden  durch  die  Siloaquelle.  der  Heilung  der  Blinden,  Lahmen  und 
Abgezehrten  in  dem  Teiche   Hethesda.    In  altindischer  Zeit  wurden  zahl- 
reiche Heil(|uellen  in  Dekhan,  Hindostnn  und  Himalaya  zu  Bädern  benfitzt. 
In  Hellas  waren  die  Schwefelthermen  von  Hypate,  die  Natronthermen  der 
Thermopyllen ,  die  warmen  Quellen  von  Oeta,  die  lauen  Helenab&der  auf 
dem  Isthmus  von  Korynth  und  die  zahlreichen  warmen  Quellen  auf  d»'n 
vulcanischen  Inseln  des  Archipels  schon  im  frühen  Alterthume  in  Gebrauch. 
Aus  der  alten  Römerzeit    datiren  mehrfache  Notizen  über  horvonagenib^ 
Badeorte.    Ein  solcher  war  Bajae,  das  altrömische  Bad.  in  welctiem  Kai!.er 
ihre  Villen  bauten,  glehtbrOchlge  Feldherren  Stärkung  sachten  nnd  leHAt' 
lebige  Frauen  auf  Eroberungen  ausgingen  —  ein  Umstand,  welcher  die 
kaustische  Ironie  Martial  s  wie  den  herben  Tadel  Cicero  s  und  Seneras 
in  gleichem  Masse  herausforderte,   l'nd  so  wie  im  Alterthume,  waren  auch 
im  Mittelalter  die  Thermalbäder  Orte  luxuriösen  Treibens,  wohin  die  Grossen 
mit  grossem  Pompe  Ihre  Badereisen  untemalnnen.  «Bin  pikantes  Sittenbild 
des  Badetreibens  zu  Baden  in  der  Schweis  giebt  Poggio.  der  BegieÜer 
des  Papstes  .lohann  XXIII.  zum  Concil  von  ronstanz  1117.   Erst  unserem 
Jahrhunderte  blieb  es  vorlinhalten.  dif  trrosse  hygienische  und  therapeutische 
Bedeutung  des  Bädergebrauches,   und    zwar  sowohl   der  Anwendung  des 
gewöhnlichen  Wassers  In  den  verschiedenen  Wirmegraden,  als  aneh  der 
natflrlichen  ThermalbSder  hervorsuheben.  su  erforschen  und  näher  fest* 
sustellen. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Bäder. 

Das  einfache  Wasserbad  kann  auf  den  Organismus  verschieden- 
artig  einwirlten.  ]e  nach  der  Temperatur,  mit  der  es  sur  Anwendssg 

kommt    thermischer  Effect  «,  nach  der  Dauer  desselben  und  nadl  der  ne- 
chanischrn  Form.  w»'lcbe  /iirn  (rebrauche  des  Bades  dient. 

Die  Temperatur  ist  das  wichtigste  und  eingreifendste  Moment  der 
Badewirkung.  Durch  die  Badetemperatur  wird  die  wärmeregnlirende  Thitlr 
keit  des  Hautorganes  beeinflusst,  die  Wärmeabgabe  gesteigert  oder  be- 
schränkt, die  Wärmoproduction  des  Korpers  vermehrt  oder  vermindert,  ein 
mächtiger  H»'iz  auf  die  peripherischen  NervenzclU  n  sreübt.  dei-  durch  Kort- 
leitung  oder  Reflex  die  gesaunnten  Innervationsvurgänge  beeinflusst  und 
endlich  die  Oxydation  der  Gewebselemente  und  den  gesammten  Stoffweebsel 
wesentlich  Influeniirt. 


Bad. 
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Die  normale  Körpertemperatur  von  "5  "'»H"  C.  ist  der  oinzip  rirhtipre 
Massstab  für  Heurtheilung:  der  Ba<lewirkun|£f  (h  s  Wassers  von  verschiedenen 
Wärmegraden.  Bäder,  welche  in  ihrer  Temperatur  nicht  wesentlich  von  der 
normalen  Körpertemperatur  abweichen,  können  nahem  als  neutral,  weder 
Wärraeentziehung,  noch  Wärmezufuhr  bewirkend  bezeichnet  werden,  wahrend 
die  Bäder,  deren  Temperatur  bedciitpnd  unter  jener  der  normalen  Körper- 
wärme bleibt,  als  wärmeentziehend  betrachtet  werden  müssen,  und  wiederum 
Bäder  mit  einer  höheren  Temperatur  als  der  mittleren  Kr>rperwärme  den 
Namen  von  wirmesteii^emden  BIdem  verdienen. 

W&hrend  früher  die  Wasserbäder  nach  ihrer  Temperaturscala  bezeichnet 
wurden:  von  0-  (\  eiskaltes  Bad.  5 — lO*'  sehr  kaltes,  10  1')"  kaltes, 
15 — 20"  mässig:  kaltes.  2m  iT)»  kühles,  25 — WO»  laue.s,  ."Jd-  85"  lauwarmes, 
üb — warmes,  a8--42''  heisses,  über  42"  sehr  heisses  Bad  —  so  möchten 
wir  die  Bintheilnng  in  nnr  drei  Gruppen  befflrworten:  Indifferent-warme 
Bftder  .'{5 — 37«  C,  wÄrmeentziehende  Bäder  unter  .$50  C,  wärmestei- 
L'ernde  Bäder  Ober  :57o,  in  welchen  drei  Gruppen  sich  dann  die  Atwtufungen 
nach  den  jeweiligen  W'ärmeirraden  orjreben. 

Indifferent-wurme  Bäder,  nahezu  der  Körpertemperatur  gleich- 
kommend, erseheinen  dem  Badenden  weder  warm,  noch  kalt.  Ihre  Temperatur- 
Wirkung^  beschrftnkt  sich  blos  auf  das  peripherische  Nervensystem  und  in 
einem  so  jceringren  (irade.  dass  eine  Fortpflanzung  dieser  Primärwirkiiim-  auf 
flas  ( 'entralnervensN stein  und  von  da  aus  auf  < 'irculations-  und  Respirations- 
urgane  nicht  zu  bemerken  ist.  Es  erfolgt  darum  in  diesen  Bädern  keine 
wesentliche  Verftnderung  in  der  Pulsfrequenx  und  Respirationsbewegung:,  der 
Hautturgor  wird  nicht  verändert,  dem  Organismus  wird  keine  Wirme  ent- 
legen und  die  im  Kr)r|)er  entwickelte  auch  nicht  zurückfrehalten .  es  tritt 
keine  Keaction  ein  und  die  Eigenwärme  des  Körpers  bleibt  in  solchem  Bade 
unverändert  dieselbe. 

Die  Temperaturgrense  des  indilferent-warmen  Bades  ist  {e  nach  der 
Individualität  eine  verschiedene,  lässt  sich  aber  ungefähr  fOr  die  meisten 
Menschen  mit  :'.5"  C.  anpeben.  über  welche  hinauf  oder  herunter  sich  bereits 
die  Sc)nvankun«ren  der  Körpertemperatur,  wie  der  Puls-  und  Hespirations- 
frequenz  kundgeben.  Nach  Likukhmei:»teu  entspricht  der  Wärmeverlust, 
welchen  ein  gesunder  und  nicht  ungewöhnlich  fettreicher  Mensch  in  einem 
etwa  15 — 25  Minuten  dauernden  Bade  von  84 — H5<*  C.  erleidet,  ungeflUir 
dem  normalen  mittleren  Wärmeverluste.  Es  bleibt  also  in  solchem  Bade 
nicht  nur  die  Körpertemperatur  <les  Badenden  constant  die  normale,  sondern 
es  betragen  auch  die  an  das  Badewasser  abgegebenen  Wärmemengen  ebenso 
viel,  als  in  der  gleichen  Zeit  beim  gewöhnlichen  Aufenthalte  in  der  Luft 
Der  thermische  Effect  eines  solchen  Bades  ist  gleich  Null.  Von  der  Indi- 
vidualität ist  es  abhängig,  ob  schon  geringe  oder  erst  grossere  Differenzen 
der  Badetemperatur  zur  Empfindung;:  und  zum  Ausdrucke  gelangen.  Anämische 
oder  durch  höhere  Aussentemperaturen  verweichlichte  Individuen  verhalten 
sieh  hierin  natfirlidi  anders  als  blutreiehe  oder  gegen  Kälte  abgehärtete 
Personen.  Die  Indifferente  Wirkung  der  Badetemperatur  Ist  ferner  abhängt 
von  der  Ruhe  oder  Bewegung  des  Badenden  wie  des  zum  Baden  verwen- 
deten Wassers,  sowie  von  der  Temperatur  des  Baderaumes.  Nicht  ausser 
Acht  darf  endlich  gelassen  werden,*  dass  die  indifferent-warmen  Bäder  auf- 
hören als  solehe  su  wirken,  wenn  nicht  dafür  Sorge  getragen  wird,  dass 
dieser  Tranperatuigrad  durch  beständigen  Zufluss  geeignet  regulirten  Wassers 
auf  seiner  Constanz  ertuUten  bleibt. 

Die  indifferent-warmen  Wasserbäder  sind  die  eigentlich  conservirend 
wirkenden  Bäder.  Sie  erleichtern,  ohne  intensiven  Heiz  zu  Oben,  die  Func- 
tionen des  Körpers,  insbesondere  die  der  Haut  deren  Reinigung  sie  fördern. 
Die  unbedeutende  Erregung  der  sensiblen  Nerven  bringt  einen  beruhigenden 
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Eindruck  auf  das  Nervensystem  im  Alieromeinen  hervor.  Die  relatix  srhwaih*' 
Intensität  thermischer  Heize  und  die  Gleiehmäbsigkeit  ihrer  Einwirkung  auf 
die  Nervenendigungen  sind  die  hauptsftchlichBte  Ursaehef  dass  die  indifferent- 
warmen  Bäder  beruhigend  auf  das  Nervensystem  wirlcen.  Zum  Tlieil  lisst 
sich  diese  H<'ruhi{runfr?<wirkunf^.  die  Herabsetzunp  der  Reizbarkeit  und  HmHox- 
thätitrkoit.  auch  durch  die  in  einem  s(dcht'n  Bade  hervorgerufene  künstliche 
Ischämie  der  Nervencentren  erklären.  Denn  Schüller  s  an  trepanirten  Tbieren 
gemachte  Beobaehtungen  hahen  gezeigt,  dass  im  lauwarmen  Bade  sieh  an- 
f&ng^h  oft  die  Piagensse  auf  eine  Icurze  Zeit  erweitem,  worauf  sie  sich 
resrehimssi«:  stark  zusammenziehen  und  das  Gehirn  einsinkt.  Ohne  dass  die 
retjulaf orisclien  Apparate  der  Wärmeproduction  /u  ^■ermehrte^  Thätiffkeit 
angeregt  werden,  wird  der  Körper  vor  Wärmeabgabe  geschützt  und  dadurch 
die  Ernährung  erleichtert.  Auf  solche  Weise  erkl&rt  sich  die  wichtige  Rolle, 
weldie  indifferent-warme  Wasserb&der  in  der  Difttetik  spielen.  Säe  sind 
besonders  an^e/ei^rt  bei  älteren  und  herabgekommenen  Individuen,  dem 
Kriifte  conservirt  werden  und  bei  denen  die  Lebensprocesse  mit  mnclichster 
Schonung  von  .statten  geben  %olien.  Sie  finden  ferner  wegen  ihrer  beruhi- 
genden, die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  herabmindernden  Eigenschaft 
ihre  Indicatlon  bei  verschiedenen  Formen  von  Hyperistherien. 

In  ähnlicher  Weise  vfie  die  indifferent-warmen  allgemeinen  Wasser- 
häder  wirken  derartisre  Localbäder.  auf  verschiedene  Körpertheile  angewen- 
det, daher  ihre  Indicatiun  bei  Hautkrankheiten,  subcut4inen  Entzündungen. 
Phlegmonen,  Geschwüren  u.  s.  w. 

Die  wftrmeentziehenden  B&der,  von  ebier  Tem|i«ratBr  unter  B5*C. 
erzeugen  in  dem  Badenden  das  GefOhl  der  Kälte,  das  sich  um  so  mehr 
steifrert.  je  tiefer  jene  Temperatur  unter  der  Normaltemperatur  des  Körpers 
ist.  Die  Erstwirkung  des  kalten  Bades  besteht  im  Frösteln .  allgemeinem 
Schauer.  Die  Haut  wird  durch  Contraction  der  peripherischen  GeRsse 
bleich,  die  Athembewegungen  erfolgen  schnell  und  unterbrochen,  der  Puls 
ist  klein,  zusammengezogen,  hart,  dabei  tritt  Kopfschmerz,  Schmerz  ira 
Magen  und  Darm,  sowie  in  den  contrahirten  Muskeln  auf.  Nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  treten  die  cunsecutiven  Erscheinungen  ein.  Es  erfolgt 
Erschlaffung  der  contrahIrten  Gefftaaef  das  Blut  strSmt  wieder  mehr  zur 
Haut,  dieselbe  rSthet  sich,  ein  angenehmes  Oeffihl  von  Wftrme  verbreitet 
sich  über  den  ganzen  Kdrper.  die  Starre  der  Muskel  15st  sich,  die  Bewegung 
wird  freier.  .le  reizbarer  ein  Individuum,  um  so  stärker  ist  die  Erstwirkiin? 
des  kalten  Bades;  ie  intensiver  die  Kälte  ist  welche  zur  Anwendung  kommt, 
um  so  rascher  tritt  die  Reaction  ein.  Die  Hauptwirkung  der  wftfmeent- 
ziehenden  Bftder  besteht  in  der  Beeinflussung  der  KSrperw&rme.  Diese 
Beeinflussung  findet  nach  den  experimenti  llen  Fdrscluinsren  von  Lieber- 
MiMSTKH.  Hopi'K.  Kkrnk;  .  .Jri{<;EX.SKN  in  der  Weise  statt,  da.ss.  solanjre  das 
kalte  Bad  nur  massig  niedrige  Temperatur  (2i>,5"  Ci  hat  und  wäluend 
massiger  Dauer  (20  Minuten)  angewendet  wird,  die  Temperatur  im  Inneren 
des  Körpers  nicht  sinkt,  sondern  eher  um  ein  Geringes  ansteigt  und  erst 
sp&ter  ein  Zeitraum  folgt,  wo  die  Körpertemperatur  niedrijyrer  ist  als  vor 
dem  Bade  —  die  ptiiii.'5re  Naclnvirkuns:.  Auf  diese  Abkühlung  fol«rt  dann 
eine  geringe  compensirende  Steigerung  der  Körperwärme  —  die  secundärt- 
Nachwirkung.  • 

Wenn  hingegen  das  kalte  Bad  eine  sehr  niedrige  Temperatur  hat 
(9—11*0.)  oder  von  längerer  Dauer  (über  2')  Minuten)  ist,  so  wird  ein 
rasches  Sinken  der  Temperatur  im  Inneren  des  Korpers  eintreten.  .*>en»i 
massig  kalte  Bäder  (von  2U — 24"  C.j  haben,  wenn  sie  lange  fortgesetzt 
werden.  Temperaturherabsetzung  des  Körpers  zur  Folge. 

Der  W&rmeverlust  ist  im  kalten  Bade  (behn  gesunden  Menscheo) 
^   ausserordentlich  gesteigert,  und  zwar  ist  die  Grosse  des  Wärmeverlustes 
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proportional  (h-r  Tonipcralurdiffcrrnz.  iJcr  W'ärmcvcrliist  im  liadt;  von  ;;  I '  ( '.. 
bei  einer  Dauer  von  ir>  25  Minuten  ist  nach  LiEBHUMKiäTtiu  ungefähr  dem 
mittleren  normalen  Wärmeverluste  entsprechend,  beträgt  aber  «rhon  im 
Bade  von  no«  C.  das  Doppelte,  im  Rade  von  25»  C.  mehr  das  Dreifache 
und  im  Hade  von  2»)"  (*.  melir  als  das  Fünffache  des  normalen  mittleren 
W'iirnieverlustes.  iJie  Wärmeproduction  ist  {rl^'iclif<'ills  im  kaitm  Bade 
und  zwar  oft  um  das  doppelte  und  Dreifache  der  Norm ,  gesteigert  und 
ßndet  nach  Libbermeister  auch  eine  Regrnlirong  der  Warmeprodaction  nach 
dem  Wärmeverluste  statt. 

Die  Reprulirung:,  d.  h.  Verringerung  dos  Wärniovorlustes  im  kalten 
Bade,  so  dass  unter  Umstanden  ein  ('onstantl)U'il)en  der  Korpertemperatur 
erreicht  wird,  kommt  einerseits  durch  die  Abkühlung  der  Haut  zu  Stande, 
wodurch  die  Temperaturdifferens  swischen  dieser  und  dem  Badewasser  ge- 
ringer und  in  Folge  dessen  die  Wärmeabgabe  verlangsamt  wird;  anderseits 
durch  die  Contrartion  der  Hautfrefasse .  wolrlic  es  bewirkt,  dass  weniger 
Blut  als  im  Normalen  durch  die  ahjrokühlte  l'eripherie  strömt.  Die  Rtirii- 
lirung  der  Wärmeproduction  findet  durch  Vermittlung  des  Nervens}  Siemes 
statt,  und  kommt  jetzt  vielfach  die  Annahme  besonderer  temperaturempfin- 
dender Nervenfasern  zur  Geltung,  welche  die  Erregung  centripetal  nach  dem 
Gehirn  zu  gewissen,  excitocalorischen,  moderirenden  Centren  leiten,  welche 
reflectorisch  die  Wärmeproduction  beeinflussen. 

Schon  aus  dem  eben  Skizzirten,  insbesondere  aus  dem  Umstände,  dass 
im  kalten  Bade  die  Temperatur  des  Körpers  herabgesetxt  wird  und  diese 
dann  wieder  zur  normalen  Höhe  an^igt,  geht  hervor,  dass  der  thermische 
Effect  des  kalten  Bades  auf  den  Stoffwechsel  ein  bedeutender  ist.  Und  wenn 
auch  diese  Stoffwecbselveränderungen  noch  nicht  vollkommen  auf<reklärt 
sind,  so  stimmen  doch  die  Korschungsresultate  darin  überein,  dass  »lie  wärme- 
entsiehenden  Bäder  eine  Beschleunigung  der  Oxydationsvo  rgänge  im 
Organismus  bewu-ken,  vermehrte  Kohlensäureausscbeidung  und  Kohlen- 
sa ureproduction,  vermehrte  Sauerstoffaufnahme.  In  «gewissen  Grenzen,  so 
lange  nämlich  in  den  kalten  Hadern  die  KöiperKinperatur  aiinahernd  con- 
stant  erhalten  wird,  ist  die  Kohlensäureabgabe  und  wohl  auch  die  Sauer- 
stoffaufnahme um  so  mehr  gesteigert,  je  grösser  der  dem  Kältegrade  pro- 
portionale Wärmeverlnst  ist.  Bei  kalten  Bädern  von  excessiver  Wärme- 
ent/iehung  und  sehr  langer  Dauer,  wo  die  Korpertemperatur  bedeutend 
herabgest  tzf  ist .  findet  eine  Verminderung  der  Kohlensäurepcoduction  und 
Sauerstoflaufnahme  statt.  Die  Beschleunigung  des  Stoffwech.sels  durch  die 
wärmeentziehenden  Bäder  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Hagenbach, 
ROhrig,  Zcntz.  Voit  hauptsächlich  die  stickstofffreien  Stoffe  zu  betreffen, 
l'eber  die  Beeinflussung  der  Harns(offausscheidung  durch  wärmeentziehende 
Bäder  sind  die  Vorsuchsresultat«'  niclil  nbei'oinstitnmend.  Zawadskv  fand 
l)ei  Wannenbädern  von  (  .  und  halbstündiger  Dauer,  dass  unter  ihreui 
Einflüsse  bei  gesunden  Menschen  die  Veränderungsfähigkeit  f&r  stickstoff- 
haltige Substanzen  zunimmt,  respeetive  die  Erhöhung  des  Stiekstoffwechsels 
im  Mittel  2.-1  :>-d*/o  beträgt  und  ebenso  die  AufnahmsfShigkeit  für  stick- 
stoffhaltige Substanzen  um  l,6*;o  steijrt.  Bei  diesen  Vorjränjren  stieg  das 
Körpergewicht .  die  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  war  erhöht  und 
die  Menge  des  Harnstoffes  war  schliesslich  im  VerhäUniss  zu  den  anderen 
stickstoffhaltigen  Substanzen  des  Harnes  vermehrt.  Die  Hammenge  ist  un- 
mittelbar nach  solchen  Bädern  gesteigert,  KoLOM.vx  MCi.i.krs  Versuche  an 
Thieren  stellen  die  l{»'/.it']itm«rcn  /wischen  der  Application  thermischer  Heize 
auf  die  Haut  und  der  Xieren.secrelion  fest  und  sprechen  für  Vermehrung 
der  Harnausscheidung  durch  die  Kälte. 

Der  nach  kalten  Bädern  ausgeschiedene  Harn  soll  sich  durch  eine 
geringere  Säuremenge  auszeichnen,  häufig  neutral  oder  alkalisch  reagiren. 
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Nach  Zi'KL/.ER  S  Angaben  verlor  der  Harn  nach  Bädern  von  —  :15'  an 
80  mehr  an  Acidität.  je  länger  das  Bad  dauerte  und  in  je  kürzeren  ZwisrhfD- 
räumen  es  wiederholt  wurde. 

Was  «len  Einfluss  der  wärmeentziehenden  Bäder  auf  die  Blutverthei- 
lung  un»l  flen  Blutdruck  betrifft,  so  tritt  in  diesen  Badern  eine  wesent- 
liche Conti-action  der  Hautgefasse  auf.  welche  im  Beginn  des  kalten  Rad« 
am  grössten  ist  und  im  Verlaufe  desselben  etwas  narhlässt.  Die  Herzartion 
wir<l  verlangsamt  und  fand  die  Mehrzahl  der  Beobachter  eine  Herabsetzung 
der  Pulsfrp(|uenz  im  wärmeentziehenden  Bade.  Wixtekxitz  hat  festgesK-llL 
dass  der  primäre  thermische  Heizeffect  des  kalten  Bades  sich  durch  Be- 
schleunigung der  Hcrzaction  kundgiebt.  dei*  rasch  vorübergeht  und  erst  bei 
längerer  Dauer  der  Kälteeinwirkung  wird  die  Zahl  der  Herzcunirartionen 
vermindert,  die  Pulsfrequenz  verlangsamt. 

Fig.  61. 

Hil— B 

Fig.  <i-i. 


Fi|t.  o:i. 


Den  sphygmograph isch  nachweisbaren  Kffect  des  kalten  Hades 
haben  wir  durch  beifolgende,  an  einem  1 '.»jährigen  Burschen  von  uns  auf- 
genommene Pulscurven  <Iargestellt.  Die  Fig.  »Ii  stellt  den  grossen  kräftigen 
Puls  vor  dem  Bade  dar.  Fig.  i'>'2  ist  nach  .'»  Minuten  Aufenthalt  im  kalteo 
Bade  v<m  -f  L'»j"'('.  aufgenommen  und  zeigt  sehr  charakteristisch  auffallende 
Veränderungen:  Der  aufsteigende  ( 'urvenschenkel  ist  ganz  wesentlich  kleiner 
gewonlen,  die  Elasticitätselevationen  sind  höher  hinauf  gerückt,  der  Scheitel 
der  Curve  hat  sich  dadurch  mehr  abgeflacht .  die  Rückstosselevation  ist 
erheblich  kleiner  gewortlen.  so  class  im  Ganzen  ein  deutliches  Bild  intensiv 
gesteigerter  Gefässspannung  gegeben  ist,  wie  sie  dem  gefässcontrahirendcn 
Kffecte  der  Krstwirkung  der  Kälte  entspricht.  Die  Fig.  63  ist  nach  Verlauf 
von  :Ui  Minuten  nach  dem  Bade  aufgenommen;  es  zeigt  so  ziemlich  dasselbe 
Pulsbild  w^ie  vor  dem  Bade,  nur  dass  die  Gefässspannung  noch  nicht  voll- 
kommen gesrhwirnden  ist.  Zugleirh  mit  der  Circulation  wird  auch  die 
Respiration   beeinflusst.    Im  Allgemeinen  tritt  beim   Beginn   des  kalten 
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Bades  eine  plötzliche  tiefe  Inspiration  ein,  auf  deren  Höhe  eine  Respirations- 
pause  folg:t,  um  dann  anf  ISnipere  Zeit  fai  beBohleanis;toB  Athmen  Obenn- 
gehen  oder  tiefere  Athemzflge  zu  bewirken.  Die  AthemgrSsse  nimmt)  dem 
Masse  der  Volumina  nach,  im  kalten  Bade  zu,  aber  dies  geschieht  nach 
den  differenten  Angraben  vorschiodener  Versuche  bald  durch  Vertiefung?  der 
Athemzöge  bei  gleichbleibender  oder  selbst  etwas  verlangsamter  Frequenz 
derselben  (Düruu,  ROhrig),  bald  dnrch  Stelgening  der  Fraqnens  and  Tiefe 
der  AthemzQg^  (Johnson,  Virchow).  Die  Zunahme  der  AthemerSese  im 
Verlaufe  des  kalten  Rades  wird  vorzug-sweise  durch  die  bereits  frOher  er- 
wähnte Steigerung  der  Kohlensäureproduction  verursacht. 

Nach  DouvERUNE  ist  der  Athem  anfangs  schnell  und  kurz,  später  tief 
und  langsam.  Lbichtesstbrh  sah  eine  anfängliche  Verlangsamong  der  Re- 
spiration beim  Eintanohen  des  Kaninchens  in  Wasser  von  -4-  12*  C;  nach 
10  Minuten  war  eine  geringe  Steigerung  der  Frequenz  der  Athemzöge  be- 
merkbar. Das  Athemvolumen  war  während  der  15  Minuten  Badedauer  um 
25%  vermehrt  Nach  L.  Lehmann  findet  im  Bade  von  28 C.  eine  Ver- 
minderong  der  Zahl  der  Athemsfige  statt»  die  eine  Stande  nadi  dem  Bade, 
KSrperrohe  Toransgesetst,  ihren  H8hq[iankt  erreidit 

H(  rvorziiheben  ist  schliesslich,  dass  das  wärmeentziehende  Bad  einen 
je  nach  dem  Temperatnrgrade  mehr  oder  minder  mächtigen  Reiz  anf  die 
sensiblen  Nerven  ausübt,  der  sich  auf  das  Centralnervens^stem  und 
die  motorischen  Nenren  for^flanzt.  Im  Allgemeinen  Iftsst  sich  die  Wir- 
kmag  des  kalten  Bades  von  Iraner  Dauer  als  exdtirend  beseiehnen,  es  flbt 
einen  erfrischenden  Eindruck,  erzengt  das  Oefflhl  des  Wohlbehagens,  regt 
zu  Muskelbewegungen  an,  gewährt  allgemeines  Behagen  und  fördert  (!en 
Appetit.  Bei  längerer  oder  gar  excessiver  langer  Dauer  des  kalten  Bades 
wirkt  es  ermfidend  nnd  schlafmachend.  Die  reflectorische  Beeinflussung  der 
Oehimgeflsse  nnd  hiermit  der  Oehimthfttigkeit  dnrch  die  KUtewirfcnng 
haben  SchCller's  Versuche  gezeigt.  Nach  diesen  Versuchen  wirkt  der 
Kältereiz  auf  die  Haut  sofort  erweiternd  auf  die  Piagefasse  ein  und  hält 
diese  Erweiterung  während  des  kalten  Bades  an,  um  dann  einer  Verenge- 
rung oder  einem  wechselnden  Verhalten  zu  weichen. 

Auf  dem  Wege  der  Reflexaetion  regen  auch  die  wärmeentziehenden 
Räder  die  peristaltisdiMi  Bewegungen  des  Darmes,  die  Muskelthätigkidt  der 
Harnblase,  die  Bewegungen  des  Uterus,  der  GallengSnge  und  Ureteren  an. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auf  gleiche  Weise  <lie  trophischen  Centra 
und  hiermit  die  intimeren  Stoffwechselvorgänge  beeinflusst  werden. 

Der  Tastsinn  nnd  Temperatursinn  werden  gleichfalls  durch  das  wärme- 
entziehende Bad  beeinflusst.  Nach  Stolnikow  stumpfen  solche  Bäder  den 
Tastsinn  ab,  verfeinern  aber  den  Temperatursinn. 

Das  wärmeentziehende  Bad  ist  daher  ein  mächtiges  Agens  für  den 
Körper  im  physiologischen  und  pathologischen  Zustande.  Es  ist  ein  anti- 
febriles  Mittel,  welches  die  Körpertemperatur  beträchtlich  herabzusetzen 
▼ermag,  es  ist  ein  Reizmittel  für  die  sensiblen  und  reflectorlsch  für  die 
motorischen  Nerven,  endlich  ein  Mittel,  das  eine  Veränderung  in  der 
Bluteirr ulation  nach  bestimmten  Zielen  herbeizuführen  vermag.  Darauf 
sind  eben  die  von  der  Hydrotherapie  gegebenen  Indicationen  der  wärme- 
entsiehenden  Bäder  begrflndet,  bei  fieberhaften  Krankheiten,  Nervenkrank- 
heiten, Störungen  der  Blutcirculation  besonders  mit  dem  Charakter  der 
passiven  Congestion,  bei  verschiedenen  P'xsuilaten,  allgemeinen  constitu- 
tionellen  Erkrankungen  vorzugsweise  mit  Verlangsamung  des  Stoffwechsels. 
(Das  Nähere  bleibt  dem  Artikel  Hydrotherapie  vorbehalten.) 

Die  localen  wärmeentsiehenden  Bäder  wirken  in  ähnlicher  Weise, 
ledoch  in  Begrenzung  auf  die  betreffenden  Stellen.  Es  wird  an  diesen  Stellen 
Wärme  entzogen,  die  Capillaren  erfahren  eine  Contraction  und  die  Erreg- 
BMi>BMarrio9adte     zm.  mtukmma».  I.  Aan.  n.  99 
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barkeit  der  Nerven  wird  vorrinsrert.  Daher  werden  Localbäder  von  wlnne- 
entzieheruler  Wirkung  überall  dort  verwerthet  werden,  wo  durch  entzünd- 
liche Reize  die  Temperatur  eines  Organes  erhöht  ist  und  durch  Gefäss- 
erweiterang  eine  ▼ermehrte  Blatrafnhr  statigefaiideii  hat,  oder  wo  M  thum 
Torletoten  Oef&sse  die  Bildung  des  Coagulums  gefördert  werden  soll. 

Die  wärmesteigernden  Bäder,  von  einer  Temperatur  über  37"  T. 
bewirken  als  ersten  Effect  im  Gegensatze  zu  dem  der  wärmeentziehenden 
Bäder  eine  Erschlaffung  der  Gewebe,  Ausdehnung  und  stärkere  Füllung  der 
CapUlaren,  Steigerung  der  .KQrperwirme,  ErfaShnng  des  /WXrmegefQhles.  El 
erfolgt  weiters  vermehrtes  Zuströmen  der  Siltemaese  zur  Peripherie, 
schleunigung  der  Pulsfrequenz,  leichte  Anrecrung'  des  Stoffwechsels,  gesteigert? 
Resorption.  Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  ist  eine  um  so  grössere, 
je  wärmer  der  Temperaturgrad  des  Bades  ist,  sie  ist  ferner  um  so  stärker. 
Je  kühler  der  vorherige  Aufenthaltaranm  dee  Badeaden  war.  Die  ErUhuiif 
der  Körpertemperatur  erfolgt  dabei  sowohl  durch  MittheOnng  der  Wirmb 
an  den  Körper  als  durch  Behinderung  der  Verdunstnnq:  und  Strahlung  von 
der  Haut.  Aus  v.  Liebermeister's  Untersuchungen  geht  mit  Gewissheit 
hervor,  dass  das  Bad  von  41 — 42'  C.  die  Körperwärme  erhöht,  dass  die 
Temperator  der  Haut  die  der  iBii««ii  Organe  übertrifft,  dass  erst  aUniUf 
^e  Ansf^ichung  der  Tonperatiir  «folgt,  dass  femer  In  allen  FXUen  die 
Zahl  der  Herzschläpre  bedeutend  vermehrt  wird. 

v.  LiEBERMEiSTEK  fand  in  einem  Bade,  dessen  Temperatur  constant 
gleich  der  der  geschlossenen  Achselhöhle  gehalten  wurde,  eine  Zunahme  der 
AehieUiObleBfcemperatBr  tob  37,&^  C.  anf  38,8*  C.  binnen  55  Mlniiten.  Hoblss 
ecMistatirte  in  Bftdem  von  40--44*  C.  Temperatnrsteigwnng  in  der  Mund- 
höhle bis  zu  38,6°  C.  Der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  während  des 
warmen  Bades  folgt  eine  compensirende  Brniedrigong  dieser  Temperatur 
nach  dem  Bade. 

Im  wSrmeate^emden  Bade  werden  die  Hautgeffiaae  erweitert,  die  Mirt- 
eircnlation  in  der  Haut  bescldeunigt,  wodnreh  vermelurte  RAtbe  und  Turgeseeai 

der  Haut  entsteht,  die  Secretion  der  Haut  angeregt  Es  fmdet  nach  dem 
Bade  vermehrte  Wasserverdunstung  von  der  Haut  statt.  Röhrig  sah  nach 
einem  halbstündigen  36"  C.  warmen  V'oUbade  die  Wasserabgabe  von  der 
Haut  eines  Armee  mn  nahesn  das  Doppelte  der  Nonn  gesteigert  Dareh 
diese  vermehrte  BlntanUlafang  in  der  Hant  wird  eine  yerminderte  Blat- 
menge  in  den  inneren  Organen  zurückbleiben,  die  Thätigkeit  derselben  wird 
herabgesetzt  und  damit  auch  die  Wärmeproduction.  Die  Untersuchungen 
von  RöURiG  und  Zuntz,  Colasanti,  Finkler  haben  nachgewiesen,  dass  in 
höherer  Temperatur  die  Kohlensftureansscheidung  und  Sanerstoffaufnalune 
abnelmien.  Werden  aber  warme  B&der  von  so  hoher  Temperator  ange- 
wendet, dass  die  Körpertemperatur  wesentlich  gesteigert  wird,  so  findet 
eine  Erhöhung  des  Stoffwechsels  mit  Vermehrung  der  Kohlens&areaoBSchei» 
dung  und  Sauerstoffaufnahme  statt. 

Ebenso  ist  im  wärmesteigemden  Bade  von  m&ssig  hoher  Temperstsr 
die  Eiweisssersetsnng  nidit  erhöht  Hingegen  findet  ein  gesteigerter  Eiweia»- 
serfall,  demgemäss  eine  Vermehrung  der  Harnanssdieidung  statt,  wenn  die 
Körpertemperatur  durch  das  sehr  warme  Bad  wesentliche  Erhöhung  erfuhr 
So  fand  Schleich  an  den  Tagen,  wo  er  die  Körpertemperatur  durch  beis:»« 
Bäder  von  einstündiger  Dauer  bis  auf  39,5*  C.  und  darüber  steigerte ,  eis» 
bstriohtliehe  Vermehrung  der  Hamstotfauaseheidung. 

Die  Harnausscheidung  ist  nach  wärmesteigernden  Bädern  zuweilen 
etwas  gesteigert,  bei  höheren  Wärmograden  aber  vermindert.  Die  Ham- 
menge, welche  ein  Badender  nach  einem  mässig  warmen  Bade  entleert,  ist 
in  der  dem  Bade  folgenden  Stunde  vermehrt,  mehr  weniger  je  nach  In^ 
vidualitftt  des  Badenden  und  Besciialfenheit  des  Bade«.   Naeh  OiuvBsne's 
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Versuchen  an  Thieren  kam  es  im  warmen  Bade  Oberall,  wo  eine  Steigerung 
des  Blutdruckes  stattfand,  auch  zu  einer  Vermehrung  der  Harnsecretion. 
Nach  Berthold  und  Seiche  findet  in  Bädern  von  37,5°  C.  eine  Verminderung 
der  248tfliidigeii  Hammenea  atatt.  Von  mebraren  Satten  wird  aogegeben, 
daaa  nach  länger  dauernden  warmen  und  heissen  Bädern  der  Harn  hinflif 
neutral  und  selbst  alkalisch  reaßfire.  und  nach  Amt'sat  soll  die  Alk'alescenz 
um  so  beträchtlicher  sein,  je  länger  dauernd  und  je  wärmer  das  Bad  ist. 
Dieser  Annahme  widersprechen  aber  Röurig  und  Mlkkay  Thomson.  Das 
apeoUiaehe  Oewieht  daa  naah  dam  Bade  entleerten  Hsmea  iat  bliifig  aiwaa 
geriagBTj  wenn  daa  Bad  aber  Ton  aehr  hoher  Temperatur  iat,  etwaa  ge- 
atei^rt. 

Der  Einfluss  auf  die  Circulation  des  Blutes  giebt  sich  ira  wärme- 
steigernden Bade  durch  Steigerung  der  Pulsfrequenz  kund,  welche  mit 
der  ErhShnns  der  Körpertemperatur  Hand  in  Hand  gebt.  Kbbuo  flknd,  daaa 
im  Bade,  welches  conatant  die  Temperatur  der  Aohaelhöhle  hatte,  mit  der 

Steifrening  der  Körpertemperatur  von  37,10  auf  38,1»  eine  Frequenzzunahme 
des  Pulses  von  SO  auf  IH)  Schläge  eintrat.  Der  Puls  wird  im  warmen  Bade 
voller  und  grösser,  und  zwar  parallel  der  Temperaturhöhe  des  Bades. 

Sphygmographisch  giebt  aieh  dar  Binfluaa  dea  wirmaataigemden  Badea 
nur  bei  höheren  Wärmegraden  deutUeh  kund.  Bei  Bädern  von  85°  C.  (aoge- 
nannten  lauwarmen  Bädern)  konnten  wir  keine  wesentlichen  Differenzen 
der  Pulsbilder  nachweisen,  wie  die  Fig.  64  vor  und  Fig.  65  nach  dem  Bade 
von  38<*  von  uns  aufgenommen  zeigen. 

Ba  wird  alao  naeh  unaeren  Verauehen  im  lauen  Bade  der  Blntdruek 
nicht  merklich  beeinftuaat. 

Anders  verhält  es  sich  bei  hohen  Temperaturgraden  dos  Radewassers 
bei  sehr  warmen  und  heissen  Bädern.  Hier  lässt  sich  sphygmographisch 
die  durch  dieselben  bewirkte  Arteriendilatation  nachweisen,  wie  aus  der 
Fig.  66  und  67  eraiehtHeh  iat,  welebe  wir  vor  und  naeh  dem  20  Minuten 
dauernden  Waaaerbade  von  39*  C.  aufgenommen  liaben.  Ba  ergielit  aioh 
hieraus,  dass  die  Pulscurve  nach  dem  Bade  Fig.  66  durch  den  hohen  und 
steilen  aufsteigenden  furvenschenkel  durch  ein  Grösserwerden  und  Tiefer- 
rücken  der  HQckstosselevation  und  Oberhaupt  durch  Annäherung  der  ganzen 
Pnlaform  an  den  Dilcrotiamua  anageselohnet  iat 

Im  Gegensatze  au  der  Contraction  der  peripheren  Geßaae  im  wärme- 
entziehenden  Rade  findet  im  wärmesteigemden  eine  Erweiterung  derselben 
und  demgemäss  veränderte  Blutvertheilung  im  Korper  statt.  Winternitz 
hat  gezeigt,  dass  Wärme  das  Volumen  des  Armes  erhöht,  während  Kälte 
ea  vermindert 

In  ifingater  Zeit  rind  melirfaohe  Veranche  Aber  den  Blutdruck  unter 

Einwirkung  von  Bädern  vorgenommen  worden.  Zadek  fand  beim  Gesunden 
im  heissen  Bade  (30"  R.i  Blutdrucksteigerung;  seine  Beobachtungen  an  Fiebern- 
den ergaben,  dass  das  kalte  Bad  den  Blutdruck  derselben  herabsetzt 
L.  LsmiAinr  beobachtete,  daaa  daa  kalte  (12 — 16*  C),  15  Ifinuften  dauernde 
Sitabad  bei  ihm  dmk  Blutdruck  in  der  nftdiaten,  dem  Bade  folgenden  Stunde 
steigert.  Dasselbe  war  der  Fall,  nachdem  er  ein  heiaaee  Fnssbad  von  42<*  C. 
und  15  Minuten  Dauer  genommen  hatte.  Eine  weitere  Beobachtung^reihe 
hat  Lehmann  angestellt,  betreffend  die  Einwirkung  von  Thermalbädern  auf 
den  Blutdruck  und  fand,  dass  dieser  danach  anaehnUeh  gectelgert  wird. 

Auch  die  Athemfrequena  iat  im  wärmesteigemden  Bade,  und  awar 
entsprechend  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  und  Kohlenaäureprodnc- 
tion,  vermehrt.  Nach  Lehmann'»  Untersuchungen  Haben  hingegen  Bäder,  so- 
wohl kalte  Sitzbäder  als  Thermalbäder,  jedoch  nicht  ausnahmslos,  die  Ein- 
wirkung gehabt,  reflectorisch  daa  Athmen  au  verändern,  indem  daaaelbe 
aettener  und  vertieft  wurde. 
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Der  Einfluss  der  wämiesteigemden  Bäder  auf  das  Nervensystem 
ist  im  Alliaremeinen  als  deprimirend.  sedativ  zu  bezeichnen.  Sie  üben  eine 
erschlaffende,  ermüdende,  schlafmachende  Wirkung  aus.  Nach  Schüller  be- 
wirkt das  warme  Vollbad  stets  eine  kräftige  Verengerung  der  Piaj^fäLsse 
im  Gehirne,  und  folgt  dann  bei  längerer  Dauer  dieses  Bades  in  demselben 
und  nachher  eine  kurze  Erweiterung. 

Je  höher  der  Temperaturgrad  des  Bades,  umso  stärker  traten  die 
Reflexwirkungen  des  Centralner\  en-  und  Gefässsystems  hervor.  Die  Frequenz- 
Steigerung  des  Pulses  steht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Badewärme,  so  dass 
eine  Vermehrung  um  10 — 40  und  mehr  Schläge  in  der  Minute  stattfindet. 


FiR.  M. 


In  einem  Bade  von  45"  C.  treten  schon  in  den  ersten  Minuten  heftige  Er- 
scheinungen von  Gehirnhyperämie  auf  und  die  heissesten  Temperaturen, 
welche  in  Wasserbädem  erträglich  sind ,  scheinen  nicht  über  50**  C.  hinaus 
zu  gehen. 

lieber  die  durch  wärniesteigernde  Bäder  hervorgebrachten  Verände- 
rungen der  Hautsensibilität  haben  Stolnikow's  Versuche  dargethan  ,  dass 
diese  Bäder  im  Gegensätze  zu  den  wärmeentziehenden  Bädern  den  Orts- 
und Drucksinn.  das  Rauhigkeitsgefühl,  die  Schmerzempfindung  und  elektro- 
cutane  Sensibilität  verfeinern,  den  Temperatursinn,  den  Muskelsinn  und  die 
elektri.sche  Muskelerregbarkeit  abstumpfen. 

Wärmesteigernde  Bäder  finden  im  Allgemeinen  ihre  Anzeige,  wo  es 
sich  darum  handelt,  durch  mächtige  Erregung  der  sensiblen  Nerven  starke 
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Reflexwirkungea  auf  motorischem  Gebiete  auszulösen,  wie  bei  peripherisphen 
ond  centralen  Lthmungen,  ferner  wo  dnroh  Einleitnnip  von  HyperSmie  in 
den  peripherischen  Gebilden  die  Reeorption  angerei^  werden  soll,  wie  bei 
Rheumatismus.  Gicht  und  Exsudaten,  endlich  wo  ein  kräftiger  Reiz  auf  das 
Nervensystem  überhaupt  die  gesunkene  Energie  desselben  heben  soll.  Wärme- 
steigemde Bäder  lassen  sich  endlich  als  ein  diaphoretisches  Mittel  l)enützen, 
welches  snnScbst  eine  Verannnng  des  Blutes  an  Waaser  erzeugt,  in  weiterar 
Folge  aber  eine  Resorption  flussiger  BestandUiefle  im  Kdrper  fördert,  wie 
bei  Hydroi)s  als  Folpo  von  Morl)us  Briffhtii. 

Contraindicirt  hingegen  sind  die  wärmest eigernden  BSder  in  Krank- 
heitszuständen,  wo  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  bedrohlich  erscheint,  wie 
bei  Aneurysma  der  grösseren  Geflsse^  Atherom  bei  mit  Recidive  drohenden 
Apoplexien,  bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens,  bei  degenerlrten  Nieren. 

Locale  wärmesteigernde  Bäder,  in  der  Form  von  Sitzbädern,  Halb- 
bädern. Fuss-  und  Handbädern  wirken  weniger  intensiv  auf  den  Körper  ein 
als  solche  ganze  Bäder  und  erfüllen  sehr  gut  den  Zweck,  locale  Krank- 
heiten mit  höheren  WSrmetemperaturen  zu  behandeln  oder  durdi  die  locale 
Wftnne  derivirend  auf  innere  Organe  zu  wirken. 

Die  wärmesteigernden  Bäder  sind  die  am  häufigsten  zu  therapeu- 
tisfhon  Zwecken  in  Anwendung  kommenden  Bäder.  Die  Methode  ihrer  An- 
wendung erfordert  aber  noch  manche  Reform,  besonders  in  der  Richtung, 
daa«  der  Temperatnrgrad  und  die  Dauer  dea  Bades  genau  be- 
stimmt werde.  Da  es  als  feststehende  Regel  gelten  muss,  dass  bei  wärme- 
steigernden Bädern  die  Temperatur  beim  Hineintreten  in's  Bad  geringer 
sein  muss  als  boim  Herausgehen  aus  demsplhen,  ferner  dass  die  Erhöhung 
der  Wärme  immer  allmältg  erfolgen  soll,  so  empfiehlt  sich  für  Verordnung 
der  Wirmesteigemden  Bider  eine  genaue  Voradülft  nach  folgender  Formel : 

Daner  des  Bades  . . . Anfangstemperatur . .  ^  zu  steigern  um  

Grade  alle  .  .  .  Minuten,  Schlusstemperatnr  ....  Nach  dem  Bade  ist, 
wenn  eine  stärkere  Anregung  der  Hautth&tigkeit  erzielt  werden  soU,  Bett- 
ruhe zu  empfehlen. 

Bei  l&ngerem  Oelnrauche  wftrmeateigemder  Bftder  wird  die  Haut  auf- 
gelockert und  erweicht,  die  Epidermis  schuppt  sich  reichlidier  ab,  es  bleibt 
Neigung  zu  grösserer  Schwelsssecretion  zurflck.  Die  sensiblen  Nerven  der 
Haut  werden  empfindlicher  und  reagiren  leichter  auf  äussere  Reize.  Dies 
hat  grosse  praktische  Wichtigkeit  insoferne,  als  nach  dem  längere  Zeit  fort- 
gesetzten methodischen  Gebrauche  wärmesteigernder  Bäder  sich  deshalb 
die  Anwendung  leichter  abhärtender  Methoden,  allmftUger  Uebergang  zu 
indifferent  warmen  und  wSrmeentziehenden  Bädern,  Aufenthalt  in  frischer, 
anregender  Luft  u.  s.  w.  empfiehlt. 

Die  höchsten  Wärmegrade  werden  bei  drei  Arten  von  Bädern  ange- 
wendet, bei  den  Dampfbädern,  irisch-romischen  und  Sandbädern. 
Bei  den  ersteren  ist  ein  feuchtes  Bademedium,  das  Wasser  in  elastisch- 
flQssigem  Zustande,  bei  den  beiden  letzteren  ein  trockenes  Bademedium, 
toockene  Luft  und  heisser  Sand. 

Als  Dampfbad  bezeichnet  man  die  Einwirkung  einer  mit  Wasser- 
dampf gesättigten  oder  ubersättigten  Luft  von  mindestens  37,5°  C.  steigernd 
bis  50 — 56*  C.  auf  den  ganzen  Körper  oder  einen  TheQ  desselben,  wobei 
der  Dampf  durch  das  Besprengen  glühend  heisser  Steine  (sogenanntes 
russisches  Dampfbad)  erzeugt  wird,  oder,  wie  dies  jetzt  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  mittelst  eines  Dampfkessels  (Kesseldampfbad).  Bei  einer  anderen 
Form  von  Dampfbädern,  den  Kastendampfbädern,  ist  der  Körper  nur  theil- 
weiae  von  Dampf  umgeben,  während  der  Kopf  ausserhalb  des  Kastens  bo> 
flndlich  ist  und  dadurch  gewöhnliche,  mit  Dampf  nicht  überladene  Luft 
eingeathmet  wird. 
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Das  Dampfbad  erhöht  die  Körpertemperatur  in  wesentlicher  Weise, 
durchsebnittUch  bei  einem  Dampfbade  von  41 — 42**  C.  um  l^;« — lVa^  wobei 
Bldit  bloB  die  wSnnesteig«nide  BigeiiMhaft  des  heissen  WMserdMnplMt 
londern  auch  der  Verlust  der  AusdQnstung^  der  Httut  und  Lunge  in  l^etracbt 
kommt  Gleichzeitig  erfolgrt  eine  st&rkere  Frequenz  des  Pulses.  Der  Badende 
empfindet  ein  anfänglich  unangenehmes  Oefühl  von  Hitze  und  Brennen.  Be- 
klemmung der  Respiration.  Bald  gewöhnt  man  sich  iedoch  an  das  Atbmeo 
der  erwirmteB  Luft  und  die  ReepiraUenesIlge  werden  hftnfiger  und  tiefer 
als  gewöhnlich,  das  Blut  tritt  leichter  zu  den  inneren  Organen,  in  deBMl 
durch  die  erhöhte  Temperatur  eine  Erweiterung  der  kleinsten  GefSsse  ein- 
tritt, daher  entsteht  Druck  pegen  die  Augen,  Eingenommenheit  des  Kopfe«, 
Schwindel.  Diese  inneren  Hyperämien  lassen  gewöhnlich  nach,  sobald  aas- 
gelnrritete  HautrOthnni:  eintritt 

Sowohl  zu  dem  Zwecke,  tun  die  HantrOtbimg  und  damit  in  Verbin- 
dung die  Schweissabsonderung  zu   fordern,   als  auch  um  einen  Reiz  auf 
die  sensiblen  und  dadurch  indirect  ebenfalls  auf  die  Herznerven  auszuOben 
(denn  die  Steigerung  der  Körpertemperatur  kann  bei  einem  gewissen  Grade 
Liiimnnir  ^  Henmnekels  bewirken)  —  werden  in  den  Dimpfbldem  kaHe 
Begiesenngen,  Frottiren  der  Haut,  Schlagen  mit  Ruthen,  Kneten  und  aadflre 
Manipulationen  voriarenommen.  Auf  Manassein's  Klinik  in  St.  Petersburg  an- 
gestellte Versuche  über  die  physiologische  Wirkung  der  russischen  Dampf- 
bäder haben  im  WeseiiUichen  folgende  Resultate  ergeben :  Die  Zahl  der  Puls- 
eelilige  wnrde  anenabmtlos  vennehrt  (bis  119).  Die  ^leenrve  worde  bedeatend 
verändert,  die  aufsteigenden  ayatolfeelien  Curvenschenkel  wurden  viel  niedriger. 
Die  Zahl  der  Athemzüge  war  vermehrt  (bis  35),  der  Bru.stumfang  heim 
ruhigen  Athem  war  nach  dem  Bade  in  Folge  Schwellunj?  der  Haut  etwas 
vergrössert.  Die  Elasticität  und  Turgescenz  der  Haut  war  nach  dem  Bade 
erbeblieb  TergrOeeert  Daa  Körpergewicbt  nabm  wftbrend  V, — tetflndigen 
Badena  ab,  Im  Maximum  nm  900^  im  Minimum  um  100  Qrm.  Wlbrend  dea 
Badens  wurden  weder  Harn,  noch  Koth  entleert,  dpr  Gesammtverlust  des 
Körpers  trifft  folglich  die  Lungen .    besonders  aber  die  Haut.    Die  vitale 
Capacität  der  Lungen  nahm  constant  ab.   Die  Temperatur  der  Achselhöhle 
atieg  bia  39,27*0.,  im  Rectum  bis  88,89*  C.  Die  TaatempRndliebkeit  der 
Haut  war  naeb  dem  Bade  erhöht,  die  elektrocutane  Sensibilität  gesteigert 
Die  Harnmenpo  war  am  ersten  Tape  narh  dem  Bade  vermindert,  am  zweiten 
Tage  vermehrte  sie  sich  wieder.    Das  specifische  Gewicht  des  Harnes  war 
am  ersten  Tage  nach  dem  Bade  vermehrt,  dagegen  nach  zwei  Tagen  ver- 
mindert. Die  N-Menge  dea  Hamea  atieg  entweder  in  den  eraten  4  Stundea 
Odar  am  ersten  Tage  nacb  dem  Bade,  eder  endliob  am  zweiten  Tage. 
PO  wurde  nur  in  den  ersten  4  Stunden,  und  das  nicht  ausschliesslich,  in 
bedeutender  Menjjre  ausgeschieden.  Aehnliche  Schwankungen  zeigte  die  Menge 
der  ausgeschiedenen  SOj.    Das  Verhäitniss  der  SOg  zum  N  wuchs  etwas 
im  Verlanf  der  eraten  4  Standen  naeb  dem  Bade,  mn  dann  nm  ein  OBiIngm 
kleiner  an  werden. 

Zur  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  der  Dampf hä der 
liefert  Max  Herz  einen  Beitrag,  indem  er  mittelst  des  von  Gaktner  con- 
struirten  »Localdampfbudes«  den  Einfluss  localer  VVärmereize  aufulen  Appli- 
aationaort  und  auf  den  Oeaammtorganiamna  atndirte.  Daa  Brate,  waa  dem 
Organismus  bei  Anwendung  dea  Localdampfbades  widerfibrt,  ist  ein  inten- 
siver Hautreiz,  der  einen  circumscripten  Theil  der  Körperoberflache  trifft. 
Die  locale  Reaction  äussert  sich  als  Hyperämie  der  Haut .  Hyperämie  und 
erhöhte  Succulenz  der  tieferen  Theile.  Während  der  Erwärmung  eines 
Körpergliedes  ateigt  aneb  die  Temperatur  der  übrigen  Organe.  Die  ErbSlung 
der  Körpertemperatur  beträgt  0,2 — 1,3».  Diese  Temperatureriiöhung.  welche 
weder  durob  verllinderte  Wärmeabgabe,  noch  durcb  yermefarte  Wirmeaaf- 
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nalime,  noch  durch  directe  Erwärmung  des  Blutes  zu  erklären  ist,  hält 
Hbrz  tflr  ein  Prodnct  des  Organiamne  selbst,  das  m  einer  StelKeranff  seiner 
Winne  erzeugenden  Stoffwechselvofgftnge  gereizt  wird. 

Die  deutlichste  Wirkung  auf  das  Herz  bekundete  sich  dadurch,  dass 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  die  Temperatur  von  einer  niedrigen, 
aber  noch  normalen  Stufe  zu  mässiger  Höhe  anstieg,  die  Zahl  der  Pulse 
parallel  der  Temperatnrerii5hnn|f  sanalun.  Bs  ist  dies  nach  Verfasser  durch 
Reizung  der  automatischen  Centren  im  Herzfleische  durch  das  erwärmte 
Blut  veranlasst.  Gewöhnlich  wurde  ein  Sinken  des  Blutdruckes  constatirt, 
nicht  selten  bleibt  dieser  auf  gleicher  Höhe  stehen  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise schwankt  er  unregelmassig  auf  und  ah.  Die  Respiration  wird  im 
Looaldamplbade  In  der  Weise  verftndert,  dass  die  Athemsflire  tiefer  werden 
und  das  Bzspirium  auf  Kosten  der  Athempause  verliingrcrt  ist.  Die  Freqnens 
bleibt  unverändert  oder  steigt  allmälig  im  Verlaufe  des  Bades  an,  niemals 
in  so  hohem  Grade,  dass  man  den  Eindruck  einer  Dyspnoe  erhielte.  BezQg- 
lich  des  Verhaltens  der  Haut  zeigt  sich  die  Einwirkung  derart,  dass  von 
den  dem  Loealdadipfbade  nicht  ausgesetsten  KSrpertheilea  snnUchst  die 
Gesicbtshant  helss  nnd  roth  wird  und  daselbst  auch  die  ersten  Secrotions- 
erscheinungen  zu  Tage  treten,  später  folgen  die  Brust  und  andere  Korper- 
theile.  In  therapeutischer  Beziehung  wird  die  Anwendung  des  Localdampf- 
bades  bei  traumatischen  Muskel-,  Gelenk-  und  Nervenentzündungen,  bei 
chronischen  Ärthrltiden  empfohlen,  das  ^000  Dampfbad  bei  nepbritlsehen 
Oedemen  und  Urämie. 

Im  Ganzen  stellt  das  Dampfbad  ein  mächtiges  therapeutisches  Agens 
dar,  und  zwar  als  energisches  Diaphoreticum ,  zeitweilig  den  Stoffwechsel 
erhöhendes,  die  Hautthätigkeit  anregendes,  das  Gemeingefühl  in  Folge  er- 
bShter  Relxemptlndllchkeit  an  den  peripheren  Nerven  hebendes  Mittel. 
DampfllEder  sind  durch  ihre  Erregung  einet  starken  Hauthyperämie  und 
Anregung  der  Hautsecretion  vielfach  zu  verwerthen  boi  chronischen  Haut- 
krankheiten, besonders  bei  exsudativen  Processen  der  Haut.  Sowohl  we^en 
der  revulsiven  Wirkung  auf  die  Haut  als  wegen  der  durch  die  abwechselnde 
Anwendung:  des  heissen  Dampfes  und  der  kalten  Begiessnngen  enlelten 
Baotabhärtung  sind  die  Dampfbäder  bei  chronischen  Rheumatismen  von 
Nutzen.  Sie  sind  endlich  indicirt.  wo  es  sich  um  Herbeiführung  eines  be- 
schleunigten Stoffwechsels,  hierdurch  um  Aufsaugung  von  Exsudaten  und 
ZurQckbildung  krankhafter  Qewebselemente  handelt. 

Contraindioirt  sind  die  Dampfbäder  bei  allen  Zuständen,  wo  heftifre 
Erregwag  des  Hersens  und  der  Lungen  schädlich  wirken  könnte,  also  bei 
nicht  gut  compensirten  Herzfehlern .  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels, 
bei  Arteriosklerose,  Aneurysmen,  hohen  Graden  von  Erschöpfung  aus  irgend 
welchen  Ursachen,  selbstverständlich  auch  bei  fieberhaften  Erkrankungen. 

Die  Methode  der  Anwendung:  der  Dampfbäder  Ist  gewBhnUch  derart, 
dass  der  Badende  in  den  mit  heissen  Wasserdämpfen  gefflUten  Raum  tritt, 
daselbst  10 — 15  Minuten  weilt,  hierauf  sich  im  benachbarten  Räume  durch 
kalte  Douche.  Vollbäder,  Piscinen  mit  kaltem  Wasser  kühlt,  hernach  abermals 
Erwärmung  und  Abkühlung  etwa  drei  bis  vier  Male  in  derselben  Wechsel- 
reihe  folgen  läset  Zum  Liegen  im  dampferfllllten  Baume  dienen  horizontale, 
in  verschiedener  Höhe  längs  der  Wand  angebrachte  Bankreihen,  die  natür- 
lich, je  hoher  sie  zur  Badezellendecke  reichen,  einen  um  so  grösseren  Wärme- 
grad aufweisen,  da  die  wärmeren  Luftschichten  nach  oben  strömen.  Während 
des  Liegens  auf  diesen  Bänken  wird  der  Badende  von  geübten  Badewärtem 
mit  bdanbten  Blrknisweigen  geklopft,  mit  Seife  und  Bärste  gwiebMi  n.  s.  w. 
Nach  dem  Dampfbade  fltolgt,  wenn  man  eine  energischere  Bethätigoag  der 
Hautsecretion  erzielen  wül,  EinwieUung  in  Bettdecken  und  Naohsehwitsen 
im  Bette. 
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Die  irisrh-romischen  Bäder,  zur  Anwendung  trocken-heis.ser  Luft, 
bestehen  aus  einem  Vorräume  mit  der  ßrewohnlichen  Zimmertemperatur  von 
19 — 20^  C.  und  daran  stossenden  Räumen  mit  einer  Temperatur  von  35—40* 
(Tepidarimii)  imd  nm  4S — M*  (SndatoriiiBi).  DiM»  Ivtetwen  bdden  wardea 
meiBt  dnreb  Helsswasserlieisiiiigr,  d«na  HBhrai  untor  dem  Fussbodea  md 
\&nga  des  unteren  Thelles  der  Wände  hinlaufen,  g:Ieichf5rmig  erwärmt  und 
zujrleich  srut  ventilirt.  In  manchen  irisch-römischen  Bädern  giebt  es  noch 
einen  weiteren  Kaum  mit  einer  Temperatur  von  65 — U0<>  (das  Calidariam). 
Der  Badende  iat  nur  mH  dem  Bademaatel  nad  den  gegen  die  Hitie  dii 
Fntsbodens  sohfitienden  Sandalen  bekleidet  OewShnlich  tritt  nach  15  Ut 
20  Minuten  Aufenthalt  im  Tepidarlum  schon  Schweisssecrotton  ein.  Die 
trockene  Luft,  die  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist  und  die  Abkühlung  durch 
das  Verdunsten  des  Sehweisses  machen  hier  die  hohen  Temperaturen  er- 
trigUeher;  die  Blutwftrme  wird  weniger  erhöht,  die  Steigerung  der  Puls- 
frequenz ist  geringer  als  im  Damplbade.  Die  Erhöhung  der  Hantth&tif^eit 
wird  durch  passiv-gymnastische  Bewegungen,  Kneten.  Reibung  mit  groben 
Badetüchern  u.  s.  w.  unterstützt.  Das  trocken-heisse  Luftbad  ist  dem  Dampf- 
bade vorzuziehen,  wo  man  höhere  Temperaturen  anwenden,  dabei  aber  weniger 
heftig  eingreifen  wül  und  die  Epidermis  besonders  stark  abgestossen  werden 
soU  Die  therapeutische  Verwerthung  desselben  geschieht  vorsOglich  so  den 
Zwecke,  um  die  Ausscheidong  von  Krankheitsproducten  oder  fremden  Stolbn 
durch  die  Haut  zu  fördern,  auf  Exsudate  und  krankhafte  Ausscheidungen 
resorbirend  zu  wirken,  üicht.  Rheumatismus,  Syphilis,  Metallvergiftung, 
Lähmungen  der  verschiedensten  Art  sind  daher  im  römisch-irischen  Bade 
vorzugsweise  vertretene  Krankheitsformen. 

Haben  wir  die  Temperatur  als  das  wichtigste  Moment  der  Wirkung 
der  Häder  im  Allgemeinen  bezeichnet,  so  ist  doch  auch  das  zweite  Moment, 
die  Dauer  des  Bades,  nicht  zu  unterschätzen.  Es  ist  dies  bereits  in  der 
bisherigen  Erörterung  hervorgehoben  worden;  allein  specielle  Erwähnung 
verdient  die  Wirkung  lange  dauernder,  wie  wir  sie  nennen,  prolongirter 
Bäder,  von  Indifferent  warmer  Temperatur  (ramel^  86 — 87*  CX  in  denen 
der  Patient  durch  mehrere  Stunden  oder  den  ganzen  Tag  weilt,  oder  die 
local  auf  einzelne  Körpertheile  durch  diese  Zeit  angewendet  werden. 

Die  lange  anhaltende,  dauernde  Berührung  eines  Körpertheiles  oder 
des  gansen  Körpers  mit  Wasser  von  36 — 87*  C.  bringt  sunächst  an  der 
äusseren  Bedeckung  ein  Aufquellen  der  Epidermis  und  bei  Wunden  ein 
Quellen  der  freilie^ft  nden  Gewebe  hervor.  Gleichzeitig  wird  eine  Quellung 
der  Hautnervenendiiriinjr  l»ewirkt .  welche  nach  neueren  physiologischen 
Untersuchungen  (Hev.ma.\.\;  den  beruhigenden  Einfluss  der  Bäder  zu  Stande 
bringen  soll.  Die  Haut  wird  in  Folge  ihrer  Quellung  nachgiebiger  und 
dadurch  wird  der  Druck  gemässigter,  welcher  durch  Exsudationen  unter 
der  Haut  zu  Stande  kommt.  Durch  die  fortwährende  UmspOlung  des  Wassers 
wird  ein  fortdauernder  Abfluss  flüssiger  Theile  erreicht,  wodurch  eine  leich- 
tere Reinigung  der  Wunden  und  Geschwüre  von  dem  angehäuften  Wund- 
secret  und  Eiter  erfolgt  Durch  die  stete  gleichmässige  Binwirkung  der 
Warme  wird  aber  auch  eine  Congestion  in  den.  peripherischen  GeBUsen 
herbeigeführt ,  welche  eineiscits  diin  li  Ableitung  von  den  Centralnrganen 
eine  aligenu'ine  Nervenberuliijrun^  zu  Stande  Iningt,  andererseits  aber  ver- 
mehrte Transsudation  in  den  Wunden  bewirkt  und  somit  das  Material  zur 
Bildung  neuer  Oewebselemente  liefert.  Endlich  wäre  noch  hervonnheben, 
dass  solche  prolongirte  Bäder  die  Diurese  fordern. 

L.  RiKSs  hat  bei  länger  dauernden  Bädern  von  lauwarmer  Temperatur 
(27-  JsvK.i  <!:(>fiind('n ,  dass  1.  die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut 
wührenil  deä  Aufenthaltes  im  Bade  durchaus  nicht  vermindert  oder  aufgehoben 
ist  und  2,  solche  Bäder  die  Urinmenge,  wenn  man  grössere  Zeiträume  in 
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BetTfteht  zieht,  nicht  allgemein  vermehren.  Diese  Beobachtungen  machte 
RlESS  sowohl  bei  annähornd  Gosundon.  aKs  bei  einer  Anzahl  von  Kranken 
mit  Herzfehlern ,  bei  Emphysematikern  und  Nephritikern ,  bei  denen  er 
Schwinden  hartnäckiger  Oedeme  während  der  Anwendung  permanenter 
Bäder  ohne  crl«icliKeltlg:e  Vermehran;  der  Urinmenge  nnd  sogar  nnter  Ver- 
minderung: der  letzteren  beobachtete.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  muss 
man  für  die  meisten  Fälle  eine  während  dieser  Bäder  stattfindende  reich- 
liche, meist  sogar  gesteigerte  Wasserausscheidung:  durch  die  Haut  annehmen. 
Da  bei  den  thermischen  indifferenten  Bädern  Einflüsse,  wie  Reizung  der 
Haiitnerven,  Verftndemng  des  Lumens  der  Hsntgefltose  u.  s.  w.,  nvr  neben- 
Häcblieh  mitwirken  können ,  so  bleibm  besonders  die  rein  physikalischen 
Einwirkungen  des  Wasseraufenthaltes  auf  die  Hautthätigkeit  zu  berück- 
sichtifjren.  Der  ein/.ijre  Kinfluss,  welcher  der  Wasserausscheidunff  durch  die 
Haut  nach  aussen  Hindernisse  entgegenzusetzen  geeignet  ist,  nämlich  der 
auf  der  KSrperoberfUlche  ruhende  Druck  der  Wassersftule,  wird  leicht  aus- 
geglichen und  flberboten  durch  die  zwei  anderen  Wirkungen  Jener  Bftder, 
welche  den  Wasseraiistritt  aus  der  Haut  erleichtern.  Und  zwar  ist  die  erste 
hiervon  die  Beschleunigung  der  Fortbewegung  der  in  den  Hautcanälen 
(also  namentlich  den  AusfQhrungsgängen  der  Schweissdrüsen)  befindlichen 
Flflssigkeit  nach  aussen  dadurch,  dass  die  Hautoberfl&ehe  mit  Wasser  be- 
netzt ist;  und  dann  das  zweite  Moment,  durch  welches  die  Hautausschei- 
dung begünstigt  wird,  ist  die  durch  das  Bad  bedingte  Maceration  und  Er- 
weichung der  obersten  Ilautsc  hichten  mit  Abstossung  der  älteren  Kj)iderniis- 
lagen,  ein  Vorgang,  welcher  die  nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  von  den 
tieferen  Hautschichten  nach  der  Oberfiftohe  stattfindende  Transsudation  zu 
befördern  im  Stande  sein  muss.  Hiermit  stimmt,  dass  die  Wirkung  und 
Nachwirkung  des  prolongirtcn  Hades  am  schnellsten  und  stärksten  bei 
mageren  Versuchspersonen  eintrat,  dagegen  schwächer  und  später  bei  An- 
wesenheit von  stärkerem  Panniculus,  welcher  die  Hautimbibition  erschwert. 
Rnss  empfiehlt  auf  Grundlage  dieser  Beobachtungen  prolongirte  Bftder  von 
etwa  28*  R.  bei  mannigfadien  hydropischen  Zuständen  zur  Rflckbildung  der 
Oedeme,  wie  innerer  Ergüsse,  und  zwar  namentlich  da,  wo  energische  dia- 
phoretische Methoden,  wie  Schwitzbäder,  nicht  vertragen  werden. 

In  den  prolongirten  (mehrere  Stunden  dauernden)  Wasser bädern 
von  36 — 37*  G.  sehen  wir  ein  TorBflgliches  Mittel,  um  auf  die  erregten 
Nerven  mächtig  beruhigend  einzuwirken,  um  die  Hautgebilde  durch  Imbi- 
bition und  Aufquellung  grossartig  zu  influenziren  und  um  bei  offenen 
Wunden  und  Geschwüren  den  Heilungsprocess  zu  fördern,  endlich  um  die 
Ausscheidungen  des  Körpers  lebhafter  anzuregen  und  zu  bethätigen. 

Wir  halten  sie  darum  indicirt:  Bei  Hyperftsthesien  nnd  Hyper- 
kinesen  der  verschiedensten  Art,  bei  Neuralgien,  bei  hypochondrischen  und 
hysterischen  Zuständen;  bei  einer  Reihe  acuter  und  chronischer  Haut- 
krankheiten, wie  bei  Variola.  Erysipelas .  Ichthyosis.  Prurigo.  Herpes, 
Psoriasis,  Pemphigus;  bei  Geschwüren,  namentlich  mit  atonischem  Cha- 
rakter (wie  alten  Fussgeschwfiren) ,  Wunden,  Verbrennungen,  ausge- 
dehnter Ablösung  der  Epidermis  und  starker  Zerirflmmemng  von  Geweben, 
bei  Scrophulose,  Syphilis  und  Mercurialismus;  bei  alten  Exsudaten  in  den 
Muskeln,  Gelenken  und  Knochen,  Rheumatismus,  Arthritis.  Periostitis,  Caries. 

FQr  allgemeine  prolongirte  Bäder  empfiehlt  sich  dei*  Gebrauch  grosser 
Badewannen,  in  denen  der  Patient  bis  zum  Halse  sitzend  6 — 12  Stunden, 
Ja  ganze  Tage  und  Nichte  weilt.  Hbbra  hat  zu  diesem  Zwecke  sein  »WaMer- 
bett«  construirt,  welcher  Apparat  darin  besteht,  dass  ein  gewöhnliches  Bett 
eine  metallene  Badewanne  beherbergt,  innerhalb  deren  auf  einem  metallenen 
Rahmen,  der  mittelst  einer  Kurbel  beliebig  gehoben  und  gesenkt  werden 
kann  und  mit  einem  beweg^chra  K(^ftheile  versehen  ist,  Quergurten 
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l(A«9«Mkt  «Rul,  Mi  weiete  4er  KzzaJLe  xa  üege^  komwR  Die  Wajue  wird  wH 
Wmmr       Z'i*  C,  pMOg  mmä  mm  kaam  olmdir       Kzaake  gaas 
diMMlk«  «rf  MfeU^  Zeit  Mi  gdMMi  «wte  «hr  m  wird  dar 

KfMk^,  i^o^n^rfiüJY»  Waji4^rs  HiCttlst  T7  iiilw  tMitcMiilii  ii  welche  von 
*in*^m  yt*'nfir}r,Y,i\tt*-n  <^h*-nfÄ!L%  mit  solch'  tein|x^rnt«B  W»sBer  frefüUten  Ge- 
lft##«  »uüf  «fo^  uad  an  derea  freies  Enden  »ich  kleine  Brausen  befinden, 
M  ItfMMi  IH«a«i  irhgin,  v«lefc*  bm  dieser  Behaithmg  nm  nvtcciiekMi 

fiift  KriAhrnng  HnKA'f  hat  cr^Iefart.  dass  Menschen  ohne  irgend  welche 
O^führdfinir  JhrT  0«iundheH  «olehe  permanente  Bader  bis  zm  nenn  Nfonate 
lang  ununlerbrocben  Tag  and  Nacht  nehmen  können.  Weder  Puls,  noch  Re- 
HpIrMUm^  WMik  KSrperwirme  erieiden  eine  merkliche  Verindenuig,  Appetit 
und  Hcblaf  »lad  ongMl^ht,  Nntritira  md  Eieretion  teigsn  keine  AInionBltit 

Zur  Anwendunf^  localer  pnrioagirter  Bäder  bedient  man  sich  Kästen 
Htm  Hol/,  iilcv.h  (hUt  Zink,  deren  Form  sich  nach  der  Gestalt  des  zu  be- 
handelnden Tbeile»  richtet,  und  in  denen  durch  Röhren  continuirlicher  Zu- 
und  AbfluM  des  gevlrmten  Wassers  bewerkstelligt  wird.  Die  Methode  der 
prolonglrtcii  lüder  mAetaten  wir  besonders  für  Badeorte  mit  Akrvtotlienaea 
•mpfnhlon. 

|)|e  me<  hft  ninche  Potenz,  welche  durch  die  verschiedene  Art  der 
AMwunduagNlonnim  der  ii&der  gegeben  wird,  hat  weiters  einen  wesentlicfaeo 
KInflunn  auf  die  Wirkungsweise  der  Bftder  im  Allgemeinen.  Der  mecbanisdie 
li««lf,  dsr  sieh  schon  In  |edem  bewegten  Bade,  bei  stetem  Zu-  nnd  Abfluse 
ihn  HndewannorN,  kiindKicht,  kommt  namentlich  bei  den  verschiedenen  Arten 
von  Hoiichen,  der  Fnlldoiiche ,  Strahldouche,  Regendouche .  aufsteigenden 
hoiiclio  otc.  in  Hot  rächt.  Das  Wasser  wirkt,  wenn  es  auf  den  Körper  in. 
Kurm  von  Do u eben  herabfällt,  je  nach  der  Stärke  des  Falles,  der  Menge 
und  der  Zertheüung  der  Flflssigkeit  In  versehledener  Weise. 

Die  Braune  oder  das  Regenbad  bildet  einen  regenformig  getheOten 
WnNHt  i  in(  t  fild,  der  von  oben,  unten,  seitlich  oder  kreisartiff  auf  den  Korper 
i*ihwirlveu  kann.  Die  Douche  hingegen  stellt  einen  mehr  minder  starken 
(von  2  A  (<m.  Durchmesser)  ungetheilten  Strahl  dar,  der  aus  einer  HSbe 
von  1  16  Meter  liembliUt,  um  entweder  den  ganienKSrper  oder  einselae 
Thiilin  dowNelben  lu  troffen.  Als  schottische  Douche  wird  jene  Douche- 
form  bereiclinet  .  wo  abwechselnd  ein  heisser  und  kalter  W.isserstrahl  den 
KOr|»or  trifft.  IMe  qulllendo  Form  des  Tropfenbad.  wo  ein  hoch  herab« 
teU«>nder  Trupfon  stets  einen  Körpertheil  trifft,  früher  in  der  psychiatrischen 
Praxis  Obllcb.  tat  nnn  gani  ausser  Oebraudi. 

Sinnt  das  Wasser  im  mächtigen  Strahle  auf  den  Korper,  so  werden 
die  (ie\>«  he  eomprimirt;  die  sensiblen  Nerven  bringen  den  mechanischen 
Hei«  als  lielühl  von  Stos».  Schlair.  ParSsthesie  zum  Bewusstsein.  In  Folge 
ditMHNi  Uoi«o«  atrOmt  das  Blut  starker  zu  den  betroffenen  Organen,  die 
Haut  wird  gerAihet«  wann  und  auch  die  tiefer  Hegenden  Orgßmm  wf^aafm 
WH^r  UUit.  Je  nach  den\  Stärkfgrade  der  Douche  ist  diese  Hvperämie  des 
irtMroffotien  Theile»  mehr  oder  weniger  intensiv.  Bei  einem  mächt 5£ren  Start- 
tvÄde  auf  de«  iranien  KöriH^r  wird  auch  durch  Anregung  des  Widerstände« 
die  t^AUfO  MuMniUtur  dt^s  Korpers  in  Bewegung  gesetzt  aad  so  ein  grosserer 
^<%m»ii(saie  herbeigeKkhn.  Ist  hingvfR«  daa  Wasser  sehr  lein  sotheilt.  «ie 
IsM  der  Urau«e.  so  ist  die  Kr^chatterong  des  Körpers  ungieirfc  geringer, 
d«e  K«M>tt«|:  der  sensilUea  Xerren  der  KgipM|MiipiMiii  aber  wesentüfii 
i:T>^r'r. 

In  iate«i«i\-»ier  Weu^e  wird  die  mechanische  Gewalt  bei  der  fades 
t^m^a  IV^v^ye  durch  eines  tma  M^THtsr  <veMlnB:teei  Ipyist  uiiilfi 

dr.«vh  Wv'hwa  4rc  f*.:«  r.r:rtr.ür^  i^mhl  ceSl  scirher  Heftigkets  aaf  die  Haot 
«^.»■«ir'V««  4a9S  ec  i.a  ^  «^w.v  «ia  kasss  wi^^nsfi  iihsies  Lack  Inhtt  ssd  es 
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■Ii  Revulsivmittel  dient.  Man  bezeichnet  dieses  Verfahren  als  Aquapunctur 
und  rühmt  es  bei  Neuralgien  und  L&hmungen. 

Die  imwhnnlsfthe  Potens  der  Badeform  spielt  aneh  besondere  bei  den 
iMdUferent  warmen  und  winneentziehenden  Bädern  eine  grosse  Rolle.  Von 
diesem  mechanischen  Momente  ist  oft  die  Verschiedenartigkeit  der  Bade- 
wirkung abhängig.  So  wirken  Vollb&der,  in  denen  das  Wasser  ohne  Bewe- 
gung ist  und  der  Badende  in  ruhiger  Lage  verharrt,  also  eine  und  dieselbe 
Sdiidite  Wassers  wlhrend  der  Badedaner  den  Kftrper  bedeckt,  »depri- 
mirend»,  d.  h.  es  tritt  Verlangsamung  des  Heraseblagw  and  der  Respira- 
tionszfige,  Gefflhl  von  MOdigkeit,  Abspannung,  Neigung  zum  Schlafe  ein, 
wUurend  bei  Badeformen,  deren  Wasser  in  Bewegung  ist  und  bei  denen  des- 
halb ein  beständiger  Wechsel  der  den  Körper  zunächst  umgebenden  Schichte 
Waasers,  also  eine  fortwährende  Bmenemng  des  Reises  stattfindet,  so  bei 
Vollbädern  mit  bewegtem  Wasser,  Abreibungen,  Wellenbädern,  die  »exci- 
tirende«  Wirkung,  Beschleunigung  der  Herzschläge  und  Kespirationszuge. 
nervöse  Err^^ung,  allgemeine  Belebung  und  erhöhte  Muskelkraft  zu  Stande 
konunt. 

llineralbäder.  *^Comliinirter  als  bei  den  einfaehen  Wisserbädem  ist 

die  Bade  Wirkung  bei  den  Mineralbftdern,  d.  h.  Bädern,  zu  denen  die 
natürlichen  Mineralwässer  oder  diesen  entsprechende  kunstliche  Mischungen 
benfltzt  werden.  Zudem  thermischen  und  mechanischen  Reize,  welchen 
wir  bei  den  gewöhnlichen  Wasserbädern  als  wirksames  Moment  betrachtet 
liaben,  tritt  bei  den  Mineralbftdern  noch  ein  ehemiseher,  som  Theile  andi 
elektrischer  Reiz  auf  das  Hautorgan  hinsQ,  weleher  r^eetorlsdi  Modifi- 
eationen  des  Stoffwechsels  veranlasst. 

Der  thermische  Hautreiz  wird  auch  hier  durch  die  höhere  oder  ge- 
ringere Temperatur  des  Bademediums  im  Vergleiche  zur  Körpertemperatur 
bedinift,  der  mechaaisebe  Reis  wird  gieidifalls  durch  die  ▼«rsehiedenen 
Badeformen  des  IfineralvasSOTB  bedingt.  Der  chemische  Reis  g^t  in  den 
Mineralbädern  vorzugsweise  von  den  in  ihnen  enthaltenen  Oasen  und  flüch- 
tigen organischen  Substanzen  aus.  Doch  sind  auch  die  festen  Bestandtheile 
des  Mineralwassers  nicht  ganz  ohne  Einfluss.  In  den  Seebadern  wie  in  den 
Soolbftdem  wird  durch  die  ätsende  Wirkung  des  Koohsalses  und  der  diesem 
beigemischten  übrigen  Chlorverbindungen  auf  die  Haut  die  Reflexaction 
eingeleitet,  in  den  Säuerlingsbädern  und  Eisenbädern  wirkt  der  Hautreiz 
der  Kohlensäure,  in  den  Schwefelbädern  der  Reiz  des  Schwefelwasserstoffes, 
in  den  Moorbädern  jener  der  Ameisensäure ,  schwefelsauren  Salze  und 
Sdiwef dmetalle ,  in  den  Fichtennadelbftdem  der  Rds  des  Tisrpentingefaaltes 
u.  8.  w.  Die  elektrische  Reisnng  wird  gewissen  Thermalbftdem  in  eriiöhtem 
Masse  zugeschrieben. 

Ob  die  unverletzte  Haut  für  die  im  Badewasser  gelösten  Bestand- 
theile  absorptionsfähig  ist  oder  nicht,  bildet  eine  seit  langer  Zeit  ven- 
tffirta,  Us  Jetst  aber  noch  nidit  unbestreitbar  endgütig  entechiedaie  Frage. 
Sieheigestdlt  ist  nur.  dass  die  Gase,  wie  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff- 
gas  u.  8.  w.  und  die  flüchtij^en  ätherischen  Stoffe  aus  dem  Badewasser  ab- 
Borbirt  werden,  die  Epidermis  durchdringen  und  eine  gewisse  reizende 
wiiiLung  auf  die  peripherischen  Mervenverzweigungen  in  der  Cutis  vermitteln. 
Bfai  OMdies  gilt  (nach  Röhrig)  von  der  Auhiahme  fein  serstftubter,  wisse- 
ilgw  Lösungen  durch  die  Haut. 

Aber  auch  die  Fähigkeit  der  Haut,  aus  dem  Bade  die  Flüssigkeit  und 
die  in  demselben  gelösten  Stoffe  zu  absorbiren,  lässt  sich  nicht  geradezu 
leugnen,  auch  wenn  diese  Absorption  nicht  immer  eine  grob  sinnlich  wahr- 
■eiuDbare  ist  Von  der  grossen  Zahl  physiologischer  Untersuchungen,  welche 
Aber  die  Absorption  durch  die  Haut  im  Bade  angestellt  wurden,  und  von 
denen  der  weitaus  grSoste  Theil  su  negativen  Resultaten  gelangt,  seien  hier 
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nur  dieienigen  neuesten,  welche  zu  positiven  Kesult^iten  gelangten,  her- 
vorgehoben :  Chrzonszbwsky  folgert  aus  seinen  Versuchen  an  Katzen,  Hunden 
und  Menschen:  1.  Die  menachliehe  und  thieriadie  Bpidmmis  ist  ffir  Sab> 
stanzen  in  wässeriger  und  noch  leichter  in  spirituoser  Lösung  perme&bd. 
2.  Erhöhte  Temperatur  beschleunigt  die  Resorption.  3.  Die  Resorption  kann 
auf  verschiedenen  Wegen  stattfinden:  diffus,  durch  die  Blutgefässe  ood 
durch  die  Lymphbahnen. 

Das  Ergelmlss  der  Versaobe  von  Wolkbnotbin  an  FrSsehen  nnd  andsns 
Tbieron  fasst  dieser  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die  Haut  ist  per- 
meabel für  wässerige  Lösungen,  jodoch  nicht  für  concentrirle.  2.  Eine  Ten»- 
peraturcrhöhung  der  Lösung  vergrössert  die  Resorptionsfähigkoit  der  Haut; 
die  Resorption  steht  im  directen  Verhältnisse  zur  Temperatur  der  Flüssig- 
keit 3.  Haare  and  WoDe  der  Hantbedeckong  erschweren  die  Resorption.  In 
gleicher  Weise  haben  auch  Guttmasn  und  WiTTiCH  die  ResorptionsfihigiMit 
der  unverletzten  Froschhaut  erwiesen. 

F>s  gelingt  durch  gewisse  Methoden,  diese,  wenn  auch  nicht  bedeutende, 
so  doch  nach  unserer  Ansicht  nicht  ganz  zu  leugnende  Absorption  im  Bade 
sn  steigern.  Und  swar  ▼orsflglieh  dadurch,  dass  das  Hanpthindemiss,  die 
continuirliche  Absonderung  der  Haut,  beseitigt  wird.  Das  Sebum  der  Hso^ 
follikel.  das  Secret  der  Schweissdrüsen  in  Verbindung  mit  Kpidermisschuppen 
bilden  eine  Fettschicht,  welche  beseitigt  werden  niuss.  um  dio  hnbibitioD 
und  somit  die  Absorption  im  Bade  zu  ermöglichen.  Wir  möchten  darum 
nnmittellMur  vor  Anwendung  eines  Mineralbades  den  Gebrauch  eines  starkes 
Seifenbades  empfehlen.  Ein  anderes  Moment,  welches  die  Absorption  so 
fordern  vermag,  ist  die  stärkere  Füllung  der  Hautcapillargefässe ,  wodurch 
die  Möglichkeit  eines  grösseren  Contactes  zwischen  Hlut  und  der  von  der 
Epidermis  imbibirten  Flüssigkeit  geboten  ist.  Erhöhte  Wärmegrade  und 
Starke  Friction  der  Haut  sind  Momente^  welelie  eine  solche  st&rkere  FOUnng 
der  Capillaren  bewirken. 

Dio  Concentration  des  Badewassers,  die  Menge  der  in  demselben  auf- 
gelöston Salzbestandtheile  ist.  selbst  abgesehen  von  der  Beantwortung  der 
Absorptionsfrage,  nicht  ohne  Wirksamkeit.  Nach  den  physikalischen  Ge- 
setzen  der  Bndosmose  und  Exosmose  muss,  da  die  badende  Haut  swel  ver* 
schieden  concentrirte  Salzlosungen,  einerseits  das  Badewasser,  andererseits 
das  Blutserum  von  einandor  trennt,  eine  ausgleichende  Störung  zu  Stande 
kommen,  oder  zum  mindeston  angebahnt  werden.  Verhindert  nun  auch  die 
Haut  ein  Durchströmen,  so  kommt  es  dennoch  zu  einer  Annäherung  der 
getrennten  Flflssigkeften  der  BadelOsung  und  der  SalilSsnng  im  Blute.  Die 
Säfte  des  Körpers,  Blut  und  InterceUularilfissigkeit  dringen  energischer  ts 
der  Richtung  zur  Peripherie  des  Körpers,  welch'  letztere  daher  Sitz  einer 
vermehrtf-n  Saftströmung  wird.  In  dieser  Beziehung  ist  darum  das  quanti- 
tative Verhältniss  der  im  Badewasser  aufgelösten  Salze  auch  ohne  Kück- 
Blcht  auf  die  Absorption  von  Bedeutung.  Je  coneentrirter  eine  Salslösang, 
desto  energischer  werden  sich  die  eben  angegebenen  FolgeersdheinngMi 
kundirehen  Aber  nicht  allein  die  Concentration  der  Badelösung  ist  wirk.sara, 
sondern  aueh  der  Beschaffenheit  iler  gelösten  Salze  an  un«l  für  sich  wird 
eine  besondere  Wirksamkeit  in  dieser  Richtung  zugeschrieben.  Es  gebraucht 
Lehmann  hierfür  die  Bexeichnung  der  »Contactwirkung«  und  weist  nur  Er* 
l&utemng  derselben  auf  die  beruhigende  schmerzlindernde  Eigenschaft  der 
Seifen-  und  Kleienbäder,  auf  die  charakteristische  Wirkung  der  SnllliBist- 
bäder,  der  Bäder  mit  Znsatz  ueihstoffiger  Mittel  u.  s.  w.  hin. 

Weniger  einverstauden  sind  wir  mit  der  von  demselben  Autor  be- 
tonten »Adh&sivwirkung«  der  Bäder,  welche  dadurch  entstehen  soll,  da« 
eine  Fort  Schaffung  der  einmal  eine  Zeit  lang  mit  der  Haut  in  innigem  Ges- 
tact  befindlichen  Solutionen  im  absoluten  Sinne  kaum  möglich  ist 
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Die  ROII0,  weldie  der  auf  die  Haut  geübte  Reiz  der  Btineralblder 
spieH,  ist  so  grross,  dass  ROhrig,  gestützt  auf  eine  Reihe  von  Untersuchungen, 
g'eneigt  ist,  die  Wirkung  der  meisten  Mineralbäder  auf  die  reflectorische, 
durch  Hautreize  vermittelte  Modification  des  Stoffwechsels,  insbesondere 
vermehrte  Saneretolfaufnalmie  und  Kohlensioreabgabei  suraeksafOhren,  auf 
einen  gesteigerten  Umsats  der  onbranehbareD  Elemente,  ▼ertninden  mit  vw- 
mehrter  Anbildung. 

Der  chemische  Hautreiz,  den  die  Mineralbäder  ausüben,  giebt  sieh  durch 
Empfindungen  von  leichtem  Prickelgefühl  bis  zu  dem  starken  Brennen, 
Contraetloneii  der  glatten  Muskeln  in  den  Meinen  Arterien,  in  den  Muskeln 
der  Haut  und  den  Haarb&igen,  sowie  durch  Hautröthe  kund.  Zu  den  in 
erster  Linie  hautreizenden  Badebestandtheilen  gehören  die  Kohlensäure,  der 
Schwefelwasserstoff,  die  flüchtigen  organischen  S&uren  (Ameisens&ure,  Bem- 
steinsäure  etc.),  aber  auch  das  Chlornatrium. 

Dieser  ohemische  Hantreiz  der  BadestandtheOe  ist  snmeist  der  Qmnd 
der  nach  Badecnren  häufig  auftretenden,  früher  als  kritisch  angesehenen 
Hauteruptionen,  zu  denen  übrigens  auch  die  hohe  Badetemperatur  und  lange 
Dauer  des  Bades  wesentlich  beitragen  und  deren  Entstehen  überdies  auch 
zuweilen  von  der  hohen  Lage  manchen  Badeortes  begünstigt  wird.  Die 
Brjftlienie,  Bkzeme  nnd  Furunkeln,  welche  als  BadeaussohlEge  auftreten 
und  früher  als  ein  heilsames  Zeioihen  der  Badewirkung  angesehen  wurden, 
können  gerade  als  ein  entgegengesetztes  Zeichen  betrachtet  werden .  denn 
sie  lassen  auf  eine  zu  starke  Reizung  der  Haut  und  durch  dieselbe  be- 
dingte atonische  oder  paralytische  Oefässerweiterung  schliessen. 

Neeh  in  anderer  Weise  sind  die  im  Mineralwasserbade  enthaltenen 
Bestandtheile  von  Einfluss,  indem  die  verdunsteten  und  gasförmigen  Stoffe 
durch  die  Respirationsorgane  in  den  Blutkreislauf  <;<'bracht  werden 
und  daselbst  ihre  Wirkung  entfalten.  Die  Inhalation  der  Kohlensäure  bei 
den  Säuerlingsbadem,  des  Schwefelwasserstoffgases  bei  den  Schwefelbädern, 
des  Stickstoffes  bei  den  Akratothermenf  des  Sooldunstes  bei  den  SoolbEdem, 
der  mit  Kochsalz  gesdiwingerten  Luft  bei  den  Seebädern,  der  aromatischen 
Stoffe  bei  den  Moorbadern  ist  so  wirksam,  dass  schon  aus  diesem  Umstände 
allein  sich  theilweise  ein  Effect  dieser  Bäder  auf  den  Organismus  erklären 
liesse. 

Der  Verdnnstungsproeess  des  Wassers  steigt  mit  der  Temperatur  des- 
selben Im  geometrischen  VeriiUtnisse.  Mit  diesem  Wasserdnnste  in  Verbin- 
dung gehen  nun  auch  sämmtliche  Gase  und  durch  chemische  Zusammen- 
setzung gasig  verändorharcn  Stoffe  in  die  umgebende  Atmosphäre  und  von 
hier  in  die  Hespirationsorgane  über.  Die  Wirkung  auf  das  Blut  und  die 
gesammte  Stoffmetamorphose  liest  sich  in  den  Secreten  verUUtaissmlsaig 
rasch  nachweisen. 

Auf  die  Elektricität  als  wirksames  Mittel  der  Mineralwässer  ist  erst 
seit  Kurzem  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden.  Scoutetten  hat,  aus- 
gehend von  der  Beobachtung,  dass  Mineralwässer,  mit  dem  menschlichen 
Körper  in  Berflhmng  gebracht,  in  diesem  einen  weit  stiriwren  elektrischen 
Strom  erzeugen«  als  gewShulichee  Waeser,  fai  diesen  elektrischen  Strömen 
den  Hauptgrund  der  Erregung  der  peripherischen  Hautnerven  erblicken  zu 
können  geglaubt.  Weitere  Untersuchungen  haben  für  gewisse  Mineralwässer 
eine  stärkere  Elektricitätleistungsfähigkeit  nachgewiesen. 

Dieses  elektrische  Verhalten  der  Ifinerslbftder  wird  von  HsYMAim  und 
Kribb  sur  Unterscheidung  derselben  in  erregende  nnd  beruhigende  benQtzt. 
Die  erregende  Wirkung  wird  nach  den  bezüglichen  Untersuchungen  in  erster 
Linie  durch  die  Oase  der  Bäder  bedingt,  in  zweiter  Linie  durch  ihre  Tem- 
peratur und  erst  in  dritter  Linie  durch  ihren  Salzgehalt  Unter  den  Gasen 
bewirkt  Kohlensiure  und  Schwefelwasserstoff  im  Allgemeinen  stftrkeren 
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Ausschlag  am  Multiplicator.  während  mit  Sauerstoff  und  Ozon  geschwängerte« 
destillirtes  Wasser  einen  geringeren  Ausschlag  am  Multiplicator  griebt-  Er- 
w&rmuDg  des  Mineralwassers  vergrössert  den  AusschlagswinkeL  Wird  das 
Erlütseii  TO  lange  fortgesetzt,  so  aehwicht  deh  der  Stron  dtureii  AnatnOraag 
der  Geae  &b.  Die  meist  nentr«!  oder  baeieoh  reagireoden  Salse  haben  wtar 
den  genannten  Factoren  den  am  wenigsten  erregenden  Einfluss.  KGnstlidie, 
transportirte  und  natürliche  Mineralwässer  zeigen  hinsichtlich  der  StÄrke 
des  von  ihnen  erregten  Stromes  nur  «*««»j,A"»gi»n  Unterschied,  welcher  durch 
ihren  jeweiligen  Oehalt  an  Qaaen,  Selxen,  eowie  dnreh  ihre  Temperalv  be- 
dingt ist.  Alle  diefenlgen  W&aaer,  deren  aohwaoher  Strom  dnreh  die  faa 
Bade  nothwendig  stattfindende  Quellung  der  peripheren  Nerv'enendigwiq««« 
flberwogen  wird,  enthalten  eine  beruhigende  Wirkung  und  umgekehrt  Im 
Aligemeinen  lässt  sich  annehmen,  dass  alle  diejenigen  Wässer,  welche  einen 
efbebllehen  Gebalt  an  Salsea  md  Gaaen  md  eine  eteeaatvera  Tempwatar 
besitzen,  als  »lauwarmes«  Flnss-  oder  Bmnnenwaaeer ,  m  den  erregeadsa, 
und  dass  alle  »lauwarmen«  WHsser,  welche  hinsicliffidi  der  Gase  und  Salle 
auf  oder  unter  dem  Niveau  des  Brunnenwassers  stehen,  eine  beruhigende 
Wirkung  haben. 

Im  Gänsen  sind  iedoeh  die  Verandie  In  Bezug  aaf  das  elekIrliehB 
Veihalten  der  Minerahriaaer  nodi  to  wenig  abgeaefaloasmi,  nm  ein  eai- 

giltiges  Urtheil  darüber  abzugeben,  welohen  HÜnfinaa  die  Elektrieitit  als 
wirksames  Agens  der  Bäder  hat. 

Die  grosse  Rolle,  welche  die  in  den  Mineralbädem  enthaltenen  gaa- 
f3rmig«D  nnd  llüeht^n  Bestandtheüe  spielen ,  macht  es  xur  Aufgabe  dar 
Balneoteehnik,  daa  snm  Baden  verwendete  Mineralwaaaer  vor  |eder  Zar- 
aetzung  mögllelist  zu  hüten  und  den  natürlichen  Gasgehalt  soviel  als  thun- 
lich zu  wahren.  Bei  jenen  Mineralwfis.sern.  welche  zum  Badegebrauche  künst* 
lieh  erwärmt  werden  müssen,  ist  man  deshalb  jetzt  von  dem  unzweckmässigen 
Brwlrmen  durch  Znaata  voii  helaaem  gew51mlichen  oder  heissem  Mineral- 
wasaer  abgekonunen  und  liedient  sich  vielmehr  der  ndtteHiaren  oder  va- 
mittelbaren  Einleitung  von  Wasserdämpfen.  Die  am  meisten  gebrinehliche 
ScHWAHZ  sche  Methode  der  Erwärmung  des  Badewassers  durch  heisse  Dämpfe 
besteht  darin,  dass  die  metallenen  Badewannen  zwei  Böden  haben,  welche 
einen  HoUraom  von  5 — 7  Cm.  Höhe  zwischen  sich  einschlieasen.  In  diesen 
Zwiachenranm,  der  mit  einem  absperrbaren  Rohre  in  VerMndnng  ataht, 
strömen  heisse  Wasserdämpfe,  erwärmen  den  oberen  Boden  der  Waaaa 
und  theilen  dadurch  dem  Wasser  Wärme  mit.  Gewöhnlich  sind  zur  Er- 
wärmung eines  Bades  4 — 5  Minuten  nöthig.  Eine  Modification  dieser  Methode 
iMateht  darin,  dass  Röliren  von  Schmiedeisen  oder  Kupfer,  an  denen  sich 
die  Al>8te]]liihne  befinden,  die  heissen  Dimpfe  in  dopp^  gewundene  kupferaa 
Rohren  fflliren,  welche  in  dem  ^Hnkel  swisehen  Boden  und  Seitenwand  dar 
Wanne  liegen. 

Nach  der  Pfriem  sehen  Metbode  wird  das  Wasser  innerhalb  der  Bade- 
wanne dnreh  Dampf  von  2 — 3  Atmoaph&ren  erwärmt ,  welche  man  direet 
aus  kleinen  Ldehem  dea  In  die  Wanne  geleiteten  Rohres  in  daa  Waaaar 

strömen  l&sst  Dieses  direete  Hineinströmen  des  Dampfes  ist  jedoch  mit 
Nacht  heilen  verbunden,  wozu  vorzüglich  das  starke  zischende  Geräusch  des 
einströmenden  Dampfes  und  der  mit  starker  Bewegung  unvermeidliche 
KiAlensiureverlust  zu  zählen  ist 

Bin  neues  Sjrstem  der  Brwinnnng  des  Badewaaaera  beruht  daraoi; 
dass  für  die  jedesmalige  Herrichtung  dea  Badea  eine  auf  den  Grund  der 
W^anne  lagernde,  kupfernt".  vollständig  geschlossene  Schlangen  röhre  an 
die  Dampfleitung  geschraubt  wird,  worauf  man  den  Dampf  einströmen  lässt 
Nach  4 — 5  Minuten  ist  das  Wasser  im  Contact  mit  der  heissen  Röhre  er- 
wftrmt,  der  Dampf  wird  wieder  abgesperrt  und  daa  Sehlangenrohr  aas- 
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Seboben.  Es  leuchtet  ein,  dass  dieses  System  für  Waanen  von  iedem  be- 
liebigen Material,  Holz,  Metall,  Stein,  Ccment  u.  s.  w.  anwendbar  ist.  wahrend  ..  „ 
die  ScHWARz'sche  Wanne  nur  Metallconstruction  zulässt.  Die  Herrichtung 
des  Bades  ist  femer  nicht  von  dem  lauten  unangenehmen  Zischen  begleitet, 
du  naoh  dor  PnuBii*Bcheii  Methode  durch  den  direet  in  das  Wasser  ein- 
atrdmendeii  Dampf  in  den  Wannen  entsteht. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Mineralwassers,  das  zu  Bädern  ver- 
wendet wird,  unterscheiden  wir  folgende  Arten  von  Mineralbüdern:  Akrato- 
thermenbäder,  von  jenen  natürlichen  Thermen,  die  keinen  hervorragenden 
festen  oder  erasfBmügen  BestsndthetI  In  g>'5sserer  Menge  enthalten;  2.  Slner^ 
lingsbäder  von  den  Quellen,  die  arm  an  festen  Bestandthellen ,  sich  vor- 
sfl^Uch  durch  grossen  Reichthum  an  Kohlensaure  auszeichnen;  Soolbäder 
von  Jenen  Kochsalzwä.'^sern,  die  so  reich  an  Chlornatrium  sind,  dass  ihr 
specifisches  Gewicht  mehr  als  1,05  beträgt  und  dass  sie  direet  oder  nach 
vorangegangener  Gradimng  sndwfirdig  sind;  diesen  Bftdem  lassen  sieh 
dnrch  ihren  Kochsalsgehalt  aueh  4.  die  Seehäder  anreihen;  5.  Schwefel- 
hftder  von  jenen  Mineralwässern,  welche  als  constanten  normalen  Be.stand- 
theil  Schwefelwasserstoff  oder  eine  Schwefelverbindung  enthalten;  6.  Stahl- 
b&der  von  den  Eisenwässem;  daran  schliessen  sich  7.  die  Gasbäder  und 
8.  die  Moor-  nnd  Sehlammhftder. 

Diese  verschiedenen  Bäderarten  werden  bei  den  betreffenden  Sohlaf- 
worten  in  diesem  Werke  ihre  eingehendere  Besprechung  finden.  Hier  sei  nur 
noch  erwähnt,  dass  sämmtliche  Mineralhäderarten  gewisse  jremein- 
s&me  Wirkungen  haben,  die  eben  durch  die  bereits  betonten  Momente:  die 
Temperatur,  die  gelösten  Bestandtheile  des  Badewassers  and  die  Form 
seiner  Anwendung  ihre  Modificatlon  erfahren.  Solche  gemeinsame  Effecte 
der  Bäder  in  der  meist  angewendeten  Temperatur  von  3fi— 38"  sind,  dass 
sie  nach  einer  gewissen  Dauer  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  erzielen, 
die  RespirationszQge  sich  verringern,  aber  an  Tiefe  zunehmen,  dass 
nach  dem  Bade  das  Volnmon  der  ansgeathmeten  Lnft  und  der  bi  ihr  ent- 
haltenen Kohlens&nre  wichst,  dass  unmittelbar  nach  dem  Bade  eine 
Steigerung  der  Harnsecretion  stattfindet.  In  Betreff  der  letzteren  ist  die 
Steigerung  der  Ausgabe  von  festen  Harnbestandtheilen  im  Ganzen  beträcht- 
lich geringer  als  die  des  Wassers.  Speciell  wird,  wie  es  scheint,  die  Aus- 
gabe Ton  Harnstoff  dnrch  Bäder  der  ▼erschledeiuten  Art  nur  sehr  nner> 
heblldi  oder  gar  nicht  gesteigert,  woraus  rieh  der  wichtige  Schluss  abMten 
liesse.  dass  Bäder  im  Allgemeinen  auf  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  einen  nur  unbedeutenden  Einfluss  ausüben.  Allen  Bädern  von 
bestimmter  Temperatur  ist  endlich  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Wärme- 
prodnction  gemeinsam. 

Als  allgemeiner  ssenndärer  Bfl^  zeigt  sich  bei  fast  allen  Bädern 
eine  Steigerung  der  Stoffwechsel  Vorgänge  und  namentlich  eine  solche  der 
Uautthätigkeit.  Auch  folprt  fast  allen  Bädern  Steigerung  des  Appetits  und 
ein  gewisses  Wohlbehagen,  sowie  eine  Heihe  von  Heflexactionen ,  die  sich 
besonders  auf  die  Sexualorgane  beslehen. 

Besondere  Vorsicht  beim  Gebrauche  aller  Bäder  erhefschen  Herskrank- 
heiten, atheromat5se  Entartung  der  Arterien,  Neigung  zu  Apoplexie,  Lungen- 
krankheiten, überhaupt  Zustände,  bei  denen  gesteisrerte  Herzthätigkeit, 
vermehrter  Blutdruck  und  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  BlutQber- 
f&llnng  innerer  Organe  gefahrbringend  werden  kann.  Während  der  Men- 
struation sollen  im  Allgemdnen  keine  Bäder  genommen  werden  und  findet 
eine  Ausnahme  nur  dann  statt,  wenn  man  bestimmte  Zwecke  durch  die 
Bäder  verfolgt,  wie  bei  dysmenorrhoischen  Zuständen,  bei  spärlicher  Men- 
struation oder  bei  Menorrhagien.  Die  Gravidität  bildet  keine  Contraindi- 
cation  des  Gebrauches  der  Bader,  nur  heisse  und  prolongirte  Bäder,  Dampf- 

Digitized  GoQgle 


624 


Bad. 


bäder  und  römisch-irische  Bäder  dürfen  Schwangere  nicht  nehmen.  Wi» 
die  Tageszeit  betrifft,  zu  welcher  die  Bäder  genommen  werden  soUea,  so 
gilt  im  Allgamefaieii  der  Omndsats,  dass  Mineralbftder  nicht  im  nflehterneB 
Zastande  gebraucht  werden  sollen.  Dieser  Grundsatz  erscheint  als  omM 
wichtifcere  Regel,  je  erregender  das  Bad  ist  und  jehr  mehr  das  Nerven- 
system des  betreffenden  Individuums  ergriffen  erscheint,  ferner  dann,  wenn 
eme  Trinkcur  mit  Mineralwasser  unternommen  wird.  Lässt  man  nämüch 
das  Bad  rasch  dem  Oennsse  der  Mineralquellen  folgen,  so  wird  durch  die 
Anregung  der  BlamBem^tion  als  Effect  des  Badens  die  grosste  Menge  der 
dem  Korper  oinvcrleihton  wirksamen  unorganischen  Restandtheile  wieder 
aus  demselben  entfernt  und  so  die  Wirkung  dieser  Bestandtheile  ver- 
loren gehen. 

Aber  auch  nach  reichlichen  Mahixeiten  soll  das  Bad  nicht  genommai 
werden,  denn,  da  dieses  den  Blotreichtham  der  Peripherie  des  Kitopefi 

steigert,  so  passt  es  nicht  zu  einer  Zeit,  wo  ein  reichlicher  Zufluss  der 
Säfte  zu  den  Verdauungsorganen  erforderlich  ist.  P>regen(le.  die  Herzaction 
steigernde  Bäder  dürfen  nicht  des  Abends  genommen  werden,  um  nicht 
durch  Steigerung  der  Fulsfreqnens  Störung  des  Schlafes  herbeisufahren. 

In  der  genauen  Regelung  des  Bades  nach  Temperatur  und  Dauer,  ii 
der  stricten  Bemessung  der  Badeform,  ob  ruhiges  oder  bewegtes  Bad,  VoO" 
bad,  Halbhad  oder  Localbad,  besitzt  man  mächtige  Mittel,  in  der  verscliiedfla- 
artigsten  Weise  auf  den  Organismus  einzuwirken. 

KQnstliche  Mineralbftder  hat  man  schon  seit  langer  Zeit  herss- 
stellen  sich  b«nClht,  so  Soolbider  durdi  Zusatz  von  Kochsals  und  Mutter> 
lauge  zum  Badewasser,  Eisenbäder  durch  Zusatz  von  rohem  EisenweinsläB 
(Globul.  raartiales),  Schwefelbäder  durch  Zusatz  von  Kalium  sulfuratum  u.  s.w.; 
allein  ein  beachtenswerther  Fortschritt  liegt  in  der  Einführung  moussireader 
Bftdw,  welche  es  ermöglicht,  fai  der  üftusUdikeit  Bftder  dMsustellen,  die 
das  whrksame  Prindp  eines  grossen  TheOes  der  MineralbSder,  die  KoUmh 
säure  zur  Geltung  bringen.  Die  Vorschriften  zur  Bereitung  dieser  kOnsfe* 
liehen  Mineralbäder  sind:  1.  Einfach  moussirende  Bäder,  auch  moussi- 
rende  Natronbäder:  Kgrm.  doppeltkohlensaures  Natron  in  einer  mit 
Nr.  1  zu  signirenden  Kruke;  Vi  Kgrm.  k&oflidie  rohe  Salzsftare  (1,200  spe- 
cifisches  Oewidit)  in  efaier  Doppelflasehe,  weiche  dann  mit  Wasser  aufeeföltt 
und  mit  Nr.  2  bezeichnet  wird.  2.  Moussirende  Kochsalzbäder:  \\,  Kgrm. 
doppeltkohlensaures  Natron  und  1  Kgrm.  Kochsalz  in  einer  Kruke  Nr.  1, 
Kgrm.  roher  Salzsäure  wie  oben.  '6.  Moussirende  Eisenbäder: 
Kgrm.  doppeltkohlensaures  Natron  in  einer  Kruke  Nr.  1,  >  ,  Kgrm.  kSnt' 
liehe  rohe  Salzsäure  Nr.  2;  15  Qrm.  ozydfreien  reinen  Eisenvitriols  geHM 
in  225  Orm.  mit  etwas  Schwefels&ure  anges&uerten  Wassers  in  einer  Olas- 
flasche  sig.  Nr.  3. 

Beim  Gebrauche  wird  in  das  zubereitete,  richtig  t«mperirte  Bad  zuerst 
das  Salz  Nr.  1  geschattet  und  wohl  aufgelöst.  In  dem  Augenblicke,  wo  der 
Badende  in  die  Wanne  steigen  will,  whrd  die  FlQssigkeit  Nr.  2  (beziehnnge- 
weise  auch  Nr.  3)  hineingeschüttet  und  umgerührt.  Die  Kohlensäureent- 
wicklung beginnt  sofort  und  dauert  mindestens  eine  halbe  Stunde  lang. 

Wassorbäder  mit  vegetabilischen  Bestandtheilen  als  ZusaU 
kommen  zur  Anwendung,  um  durch  diesen  die  Berührung  mit  der  kranken 
oder  krankhaft  reizbaren  Haut  möglichst  reizlos  zu  machen,  oder  unge- 
kehrt um  einen  intensiveren  Hautreiz  aussuflben,  oder  um  harte  Stellen 
der  Epidermis  durch  Imbibition  leichter  zu  erweichen. 

Als  »reizmilderndo  teinhüllendc«  Bäder  sind  solche  mit  Zusätzen  von 
Kleie,  Stärkemehl  und  Malz  bekannt.  Es  werden  '/^ — 1^4  Kgrm.  Weizen- 
kleie  oder  V»— Vs  Kgrm.  Stirkemehl  oder  Mals  in  4—6  Liter  Wseser 
ungelfthr  eine  halbe  Stunde  lang  gekocht  und  dann  dem  Bade  zugesetst^ 
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Oelzusätze  zu  Bädern,  seit  alter  Zeit  in  Gebrauch,  sind  neuerlich  wieder  bei 
Verbrennungen  empfohlen  worden  und  dann  gegen  locale  Hautentzündungen 
und  Exsudate  selbst  in  tieferen  Geweben.  In  letzteren  Fällen  soll  die  durch 
Ueberzug  der  Haut  mit  Gel  zurQc^gebaHene  HattteuiBdunstung  efnen  Einttbs^s 
auf  die  ResorptioB  babea.  Zu  »aromatim^  belebenden,  Nerven  umstimmen- 
den  Bädern«  werden  Zusätze  von  aromatischen  KrAutern  benutzt,  deren 
ätherische  Gele  als  Reizmittel  auf  die  Hautnerven  und  auf  die  Blutcircu- 
lation  in  den  Capillargefässen  der  Haut  dienen.  Es  eignen  sich  hierzu  be- 
sonders von  einheimiscben  Pflanzen :  Chamille,  FeldkQmmel,  Flieder,  Kaimus, 
Kmnsenminse,  Lavendel,  Ifaieraa,  Melisse,  PfSefferminse,  Salbei,  Sobafurarbe. 
Diese  Species  werden  — 1  Kgrm.  für  ein  Vollbad,  25 — 150  Grm.  für  ein 
Localbad  oder  Kinderbad,  in  ein  Säckchen  gebunden,  mit  1  Liter  kochen<lem 
Wasser  abgebruht,  ausgedrückt  und  die  Brühe  dem  Bade  zugesetzt.  Ebenso 
wirksam  und  einfacher  stellt  man  ein  solch'  »aromatisch  belebendes«  Bad 
dureh  Znsato  der  spiritnSsen  Bxtracte  der  luigegebenen  PfluiEen  oder  des 
Spiritus  aromaticus  der  Pharmakopoe  her,  von  denen  öo — 125  Grm.  für  ein 
Vollbad  «genügen.  Noch  starker  wirkt  der  directe  Zusatz  ätherischer  Oole 
zum  Badewasser,  von  denen  man  nur  etwa  1  Grm.  l)raucht,  um  die  ge- 
wünschte Wirkung  auf  die  Haut  zu  erzielen.  Um  eine  scharfe,  halbätzende 
Wirkung  auf  die  Haut  des  Badenden  anssufiben,  werden  die  Lausrenbäder 
benutst,  su  deren  Bereitung  man  2 — 8  Kgrm.  krystallisirter  Soda  oder  eine 
Abkochung  von  Holzasche,  8  Kprm.  mit  8  Liter  Wasser  gekocht  und  die 
Colatur  dem  Bade  zugesetzt,  angewendet.  Locale  Laugenbäder,  besonders 
Fussbäder,  sind  ein  allgemein  bekanntes  Ableitungsmittel  bei  Congestiv- 
xust&nden  des  Kopfes  und  der  Brustorgane.  In  derselben  Weise  wirken 
Senfbftder,  100-  250  Gfann.  Semen  Siaapis  snm  Bade  mietet,  oder 
100  Grm.  zum  Localbade. 

Sehr  in  Aufnahme  gekommen  sind  jetzt  die  Ficht  ennadelbä  der. 
Dem  Badewasser  wird  eine  Abkochung  der  Fichtennadeln,  der  Nadeln  und 
friaeben  Trieibe'der  Kfefsm  und  Flcbten,  o'diSr,  was  xweekmSssfger,  die  aus 
diesen  bereiteten  Präparate  zugesetzt,  nämlich  das  ätherische  Gel  Wald- 
woU-.  Fichten-  und  Kiefernadelöl  i.  der  spirituose  und  <Ier  wässerige  Fichten- 
nadelextract.  V'on  dem  ätherischen  Gele  wird  '  1  Theelöffel  voll,  vom 
Fichtennadelextracte  \^ — Kgrm.  dem  Bade  zugesetzt.  Gerbstoffhaltige 
Znsfttse  wurden  in  letzter  Zeit  vielfach  fQr  adstringlrende  B&der  gepriesen. 
Man  bedient  sich  hierzu  der  Eichenrinde,  Ulmen-,  Weidenrind«-  odov  der 
Walnussblätter.  '  a  1  Kgrm.  mit  3  Liter  Wasser  abgekocht  und  dem  Bade 
zugesetzt.  Localbäder  mit  tanninhaltigen  Losungen  haben  sich  bei  localen 
Entzündungen  und  Hautödemen  öfter  bewährt.  • 

Wasserb&der  mit  animaliseben  Beimengungen  waren  frOber, 
da  man  noch  grössere  Anschauungen  von  der  Absorption  der  ßadebestand- 
theile  durch  die  Haut  hatte,  mehr  in  Gebrauch  als  jetzt.  Lf»irii.  I  Kgrm., 
in  kochendem  Wasser  irelöst  und  dem  Bade  zugesetzt ,  kann  man  noch  als 
einhüllende,  die  Einwirkung  auf  die  Haut  mildernde  Badebeigabe  gelten  lassen. 
MOch,  Molke,  Buttermilch  und  PlelschbrObe  weiss  man  beutsutage  besser 
anzuwenden  als  zu  Bädern.  Hingegen  haben  sich  noch  animalische  Bäder, 
Einhüllen  krankpi-  Körpertheile  in  liliitwarme,  frisch  geschlachtete  Thiere  als 
beliebtes  X'olksmittel  hei  Lähmunü:on  und  Neuralgien  erhalten:  in  ähnlich»'r 
Weise  Bäder  aus  den  Därmen  und  unbrauchbaren  Theilen  der  Eingeweide 
frfairti  geschlachteter  Thiere  in  lieiasem  Wasser  bereitet,  oder  OallertbAder 
mit  Zusatz  von  Gallerte,  welche  durch  Auskochen  von  HammelfOssen  ge- 
wonnen wird. 

In  Badeorten  und  Badeanstalten  werden  die  Wasserhiider  eutweder  in 
Einzelbädern  (Wannen.  Bassinsj  oder  in  gemeinschaftlichen  Bädern 
(Piscinen  )  genommen.  Die  Badewannen  können  Aber  dem  Fussboden  angebracht 
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oder  in  <i«  r  Knie  sfllisl  finofoniauort  sein.  Zu  dm  cistorf-n  wird  da-.  Material 
zumeist  au^  Zink.  Kupfer  und  Muimur  oder  gefirniisäteui  Holze  genouunea 
und  soll  die  Badewanne  bei  einer  Lftnge  und  Tiefe  von  V  ^  Meter.  1  Meter 
Breite  liaben.  Das  Material  für  die  in  die  Erde  einj^emauerten  Bassins  darf 
nicht  aus  porösem  Stoino.  sondern  soll  aus  festem  Kalksteine,  oder  Ser- 
pentin. Marmor  bestehen.  o<ler  mit  Cenient  bekleidet  sein. 

Die  Nuchtheile  der  ältesten  und  billigsten  Construction  der  UadewanneD 
ans  Holl  bestehen  besonders  in  dem  leichten  Baohwerden  der  Wannen  bei 
h&uHgem  Scheuern  und  Reinigen,  in  dem  baldigen  Verderben  derselben.  Die 
anch  schon  im  Alterthume  üblichen  Marmorbadewannen  haben  l)ei  ihrer 
Eleiranz  und  Saul)erkeit  die  Scbattenseiten.  dass  sie  sich  schwer  »Twärmen 
und  für  den  liadenden  durch  ihre  tilätle  und  Kälte  ein  unangenehmes  üe« 
fOhl  erzeugen :  stark  kohlensäureh&Uige  MfneraIwSsser  und  Soolqnellen  am»- 
dlren  überdies  den  Marmor  leicht  und  machen  ihn  rauh.  Sandstein  ist  als 
Material  zu  Badewannen  schlechter,  weil  seine  Partikelchen  beim  Reiniir»'n 
der  Wannen  leicht  abbröckeln.  F^orzellanwannen.  aus  einem  Stück  frearbeitfl. 
sind  recht  sauber  und  elegant,  hüben  aber  einen  hohen  Preis  und  sind  sehr 
aerbrechlich.  Die  ans  kaehellSrmigen  Tafeln  snsammengeffigten  PoneUsn* 
wannen  erweisen  sich  nicht  dauerhaft ;  es  bröckelt  n&mlich  das  Email  leicht 
ab  und  der  Verbindunjrskitt  der  einzelnen  Stücke  löst  sich.  Badewann«  n 
von  (^'men^  sind  sehr  dauerhaft  und  reinlich  und  werden  von  keint-ra 
Mineralwasser  angegriffen.  Alle  die  bisher  genannten  Materialien  für  Bade* 
wannen  lassen  sich  nur  für  Thermalquellen  benfitxen,  da  die  neueren  Vor^ 
richtungen  für  Erwftrmnng  des  Badewassers  dabei  schwer  oder  gar  nidit 
anzuhrins:en  sind. 

Badewannen  aus  emaillirtem  (hisseisen  sind  bei  dem  bekanntlich  sfhr 
leichten  Abspringen  des  Email  nicht  sehr  zu  empfehlen.  Britanniametall 
eiM  Composition  von  Zinn.  Zink.  Antimon  mit  wenig  Kupfer,  oder  nur  von 
Zinn  and  Antimon,  liefert  ein  ausgeseichnet  schönes,  aber  recht  theoeres 
Material  für  Badewannen.  Kupferwannen  sind  grleichfalls  sehr  schön  und 
dauerhaft.  el»enso  ariebt  Zink  in  entsprechender  .Stärke  ein.  wenn  auch  ni  ht 
so  schönes,  tlooh  dauerhaftes  Material  von  grösserer  Billigkeit,  das  von  den 
meisten  Mineralwissem  gar  nicht  angegriffen  wird. 

Die  gemeinsamen  Piscinen  sind  von  verschiedener  GrS^se;  sie  sind 
für  1»»— 200  gemeinsam  Badende  berechnet.  Solche  PiscinenMder  sind  di*' 
Ältesten,  «her  auch  primitivsten  Badeeinrichtungen:  zuweilen  findet  sich  »in 
solches  gemeinsames  Badebecken  schon  von  der  Natur  angelegt.  D&ss  oocb 
jetzt  gemeinschaitlidie  Rlder  eingerichtet  werden,  hat  darin  seinen  Gmnd. 
dass  bei  denselben  Erspamiss  an  Raum,  an  Wirmematerial  und  an  Bcdie> 
BUng  stattfindet.  Sie  sind  selbst  dort  anwendbar,  wo  das  Thermalwasser 
nicht  so  reichlich  fliesst .  dass  man  es  in  vielen  Einzelhädern  verausgaben 
kann.  Sie  können  ferner  auch  tla  gebraucht  werden,  wo  die  Wärme  der 
Thermen  so  wenig  den  für  das  Bad  geeigneten  Tempefatargrad  fibersteigt, 
dass  eine  grossere  VertheQong  des  Wassers  dessen  Temperatur  für  die 
meisten  Personen  in  s^r  IwrabetLunen  würde 

Tnuzdem  müssen  wir  uns  sre^en  die  Hinrichtung  gemeinschaftlicher 
Bider  aussprechen  und  wünschen,  dass  dieselben  ehemögUchst  aus  der 
Balneotechnik  gans  entfernt  werden,  denn  ihre  NadUkeDe  nfaiid  su  gross. 
Vor  Allem  ist.  seitdem  man  die  mikroakopiackeB  Orgamsmen  als  Krank- 
heit st>rrt^r  kennt,  wohl  nicht  mehr  die  M8|^hkeit  aosxuschliessea.  dass 
in  den  Piscinen  der  Krankheitsstoff  von  einem  Badenden  auf  den  anderen 
übertragen  werde.  Solche  l'ebertragungen  durch  contagiöses  Secret  im 
Bade  sind  übrigens  schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt.  Geringere  Ceb^ 
stlnde  bestehen  in  dem  Zusammmsein  nut  onreinfich  oder  ekelerregend 
aussehenden  Individuen:  ferner  in  der  durch  das  Bad  bekanntlick  stirker 
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angerejrtfn  fontraction  der  Harnblase,  welchem  Drange  nicht  Jedermann 
grenusrenden  Widerstand  zu  leisten  vermag;  weiters  in  dem  Geräusche  einer 
^össeren  Zahl  Badender.  Auch  gewisse  moralische  Nachtheiie  sind  nicht 
*n  ontenchltsen. 

Jedenfalls  mflssMi,  wo  schon  Piscinen  besteben,  diese  steten  Zu-  und 
Abfluss  von  frischem  Waaser  haben,  dürfen  aber  nicht  blos,  wie  leider  noch 
immer  in  einigen  Badeorten,  »täglich  1 — 2mal  entleert  werden«. 

In  iünjrster  Zeit  ist  hpsondere  Aufmerksamkeit  der  Errichtung  von 
Brausebädern  zu  hy<::ienis{  hen  Zwecken  für  die  unteren  Volks('Iasson. 
Soldaten  und  Schüler  zugewendet  worden.  Lassau  in  Berlin  hat  namentlich 
nacb  dieser  Rlchtanir  fruchtbringende  Anr^ungen  gegeben.  Die  Brauseb&der 
eignen  sich  in  besserer  Weise  als  Wannenbäder  fflr  die  Herstellung  von 
Volksbädern,  weil  die  Einrichtung  und  der  Unterhalt  derselben  weitaus  mit 
geringeren  Kosten  ermöglicht  ist.  Die  Wassermenge  eines  Brausebades  be- 
trägt kaum  den  zehnten  Theil  eines  Wannenbades,  die  Aufstellung  des 
enteren  erfordert  einen  viel  kleineren  Raum  als  das  Wannenbad  und  end- 
lich können  in  einer  Zeiteinheit  viel  mehr  Menschen  unter  der  Brause  baden, 
als  in  einer  Wanne  (so  wurden  die  Manns  -Ii  iften  einer  Infanterie-rnmpagnie, 
HO  -1  l.'i  >fnnn .  in  45  Minuten  unter  10  Brausen  abgebadet.  Die  einzigen 
wesentlichen  Nachtheiie  des  Brausebades  gegenüber  dem  W^annenbade  sind 
die  schwierigere  Regulimng  der  Temperatur  des  Wassers  und  die  geringere 
Aufweichung  der  Epidermis  des  Badenden.  Eine  Contraindieation  könnte 
femer  die"  Neigung  zu  Urticaria  und  Erythemen  geben. 

Was  die  technische  Einrichtung  solcher  zu  Volksbädern  benutzten  Brause- 
bäder betrifft,  so  soll  der  Ankleideraum  wie  der  Baderaum  hell  und  luftig 
«ein.  Um  eine  Ueberheizung  dieser  Räume  über  15 — 18°  R.  leicht  zu  ver- 
meiden, sollen  weder  die  HelsMilagen  fflr  das  warme  Wasser,  noch  die  Warm- 
wasserreserven sich  im  gleichen  Räume  mit  den  Brausen  befinden.  Für 
'den  Fussl)oden  oio^net  sich  am  besten  ein  Hol/lattenrost.  Als  Form  der 
Brause  passt  l)es(tn{lers  eine  Hegenbrause,  welche,  über  dem  Kopfe  des 
Badenden  in  einer  Höhe  von  einem  Meter  angebracht,  das  Wasser  in  einem 
dichten  Regen  so  herabfliessen  liest,  dass  der  KSrper  des  Badenden  ringsum 
▼on  Wasser  benetst  wird.  Die  Erwärmung  des  für  die  Brause  bestimmten 
Wasser  erfolgt  am  vort beilhaftesten  durch  Mischung  des  kalten  Wassers  mit 
beisseiii  Wasser,  während  bei  Erwärmung  durch  einströmenden  Dampf  die 
Temperaturregulirung  schwieriger  ist  und  auch  eine  AnfüUung  des  Bade- 
raumes  mit  Dampf,  welcher  als  solcher  die  Brause  verlassen  kann,  ermög- 
liebt  wird.  Die  Brause  soll  mit  efaier  Temperatur  \  on  etwa  26*  R  gegeben 
werden  und  nicht  über  zwei  Minuten  Dauer  ausgedehnt  werden,  und  zwar 
«oll  hiervon  ein  Drittel  zum  Einseifen  und  Reiben,  ein  Drittel  zum  Abspülen 
mit  warmem  Wasser  und  das  letzte  Drittel  zur  Abkühlung  der  Douche 
(nicht  unter  16*  R.)  verwendet  werden.  Bei  Khidem  und  Im  ^nter  genfigt 
die  mifte  dieser  Zelt. 

//.  Bäder  in  feston  Medion. 

Erdbäder,  Einhüllen  des  ganzen  Körpers  bis  zum  Halse  in  frisch 
Äufgeackerte  Erde,  welche  früher  besonders  gegen  Phthisis  und  Scrophulose 
empfohlen  wurden,  sind  nun  ganz  ausser  Gebrauch.  Auch  Laubbäder,  aus 
susammengeschichtetem  Laub  von  Birken,  Erlen,  Flieder,  welche  heiss  ge- 
macht in  einen  Sack  gethan  werden,  In  den  der  Patient  kriecht,  sowie 
Heubäder  von  frisch  geschnittenem  Heu,  womit  sich  der  Kranke  umgiebt, 
geniessen  nur  in  gewissen  Gegenden  besonderen  Rufes  bei  Rheumatismus 
und  Hydropsien.  Die  jetzt  üblichen  Bäder  in  festen  Medien  beschränken 
flieh  auf  die  Sandbftder,  auf  die  Schlammbäder  und  Moorbäder. 
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In  den  Sandbidern  kommt  warmer  Sand  inr  Anwendoog^  und  fear 

kann  derselbe  durch  die  Sonne  erw&rmt  sein,  wie  am  Seeatrancto,  oder  C| 
erfoliErt  die  Erwärmung:  kunstlich  bis  zu  sehr  hohen  Temperaturen.  In  dm 
SandlHide  wirkt  nicht  blos  dieser  hohe  W&rmegrad,  sondern  auch  die  Aaf- 
saugungskraft  des  Sandes,  indem  dieser  der  Körperoberfl&che  Feuchtigikfit 
entsieht,  ohne  daas  bei  einlgermaasen  dicker  Sandlage  die  Hauttempentar 
dureb  Verdnnsiang  des  Schweiaaea  abgokfiblt  wird.  In  den  warmen  Saod- 
bädern  ist  die  Wärmeleitung:  langfsamer  als  in  den  Dampfbädern .  dämm 
sind  4H — 50^  C.  die  gewöhnlichen  Temperaturen,  welche  beim  Sandbade  zur 
Anwendung  kommen.  Schon  nach  drei  Minuten  tritt  eine  Steigerung  der 
Hautibfttigkeit  ein.  Selten  wendet  man  Sandbider  mit  52*  an,  and  aar 
einzelne  kranke  Theile  können  selbst  mit  56°  warmem  Sand  bedeckt  werden. 
Die  Bluttemperatur  steigt  im  Vollbade  um  0,5 — l>.5",  die  Haut  orsrheint 
nach  diesen  Bädern  sehr  geröthet,  die  Pulsfrequenz  nimmt  zu  wie  nach  den 
römisch-irischen  B&dem.  Die  gewöhnliche  Dauer  eines  Vollbades  betr&gt 
40 — 44  Minuten,  eines  Halbbadea  45 — 60,  eines  Loealbadea  60 — 90  Minuten. 
Das  warme  Sandbad  hat  die  gleiche  Verwendung  wie  das  römiseli-irtehe 
Bad ,  bei  allen  krankhaften  Zuständen ,  in  denen  kräftige  Anregung  der 
Uautthätigkeit  und  Beschleunigung  der  Blutcirculation  nützlich  wird .  be- 
sonders bei  Lähmungen,  Contracturen ,  Exsudaten,  auch  wo  es  sich  um 
Exsudate  in  serösen  Höhlen,  wie  Pleura,  Peritoneum,  in  den  Gelenken,  aowie 
um  hydrnpische  Schwellungen  handelt.  Sehr  gflnatige  Erfolge  werden  seit 
altf>r  Zeit  den  Sandb&dem  bei  den  torpiden  Formen  der  Scrophuloae  nach- 
gerühmt. 

Die  schlammartige  Masse,  welche  zu  Bädern  verwendet  wird,  int  ent- 
weder der  Seeaehlamm,  der  aieh  vorsugawelae  in  Seebuchten  mit  thonigem 

Boden  bildet  und  seine  Entstehung  unt«>r  i:<>$;angenen  Organismen  verdankL 
oder  Quellens  eh  lamm,  der  den  Niederschlag  aus  Mineral<iupllf*n  in  Ver- 
bindung mit  einer  aus  mikroskopischen  Pflanzen  und  Thieren  bestehenden 
Masse  darstellt.  Zu  den  Moorbädern,  den  therapeutisch  bedeutsamsten 
Biderarten  dieser  Gruppe,  liefert  die  aus  Algen,  Coniferen,  Wuraetn  grösserer 
Pflansen,  Humussäure.  Quellsäure,  Hanen,  bestehende  und  mit  den  Ab- 
sätzen der  Mineralquellen  in  Verbindung  gebrachte  Torf-  oder  Moormaase 
das  Material. 

Das  gemeinsame  Merkmal  aller  dieser  Bäder  in  festen  Medien  l>e* 
steht  in  der  eigenthttmlich  physikaUaehen  Beschaffenheit  der  Consiatenx. 

der  geringeren  Wärmecapacität  des  Bademediums  und  in  dem  mechanischen 
Momente  des  Druckes  und  der  Frietion.  das  bei  diesen  Bädern  zur  Geltung 
kommt.  Bei  Bädern  in  festen  Medien  ist  eine  gleirbmässige  Erwärmung 
der  Bademaäse  schwierig  und  die  Erkaltung  derselben  erfolgt  viel  rascher 
ale  bei  WaaaerUdem.  In  den  verschiedenen  Schichten  des  Bades  herrseht 
häufig  eine  verschiedene  Temperatur,  und  zwar  sind  die  unteren  Schichten 
die  wärmsten.  Auf  diese  Weise  kommt  es .  dass  Bäder  in  festen  Medien 
von  40»  C.  bezüglich  ihrer  physiologischen  Wirkung  Wasserbädem  von 
C.  gleich  kommen.  Von  grossem  Einflüsse  ist  aber  auch  die  chemische 
Beschaffenheit  des  xu  den  Moorbädern  verwendeten  Mineralmoores,  wie 
bei  rier  Besprechung  dieser  Bäder  des  Näheren  erörtert  werden  soll  (siebe 
Moorbäder). 

/JX  BSder  in  iaRfürmigen  Medien, 

Die  atmosphärische  Luft,  nach  Temperatur  und  Dichtigkeit  verändert« 

wird  als  Bademedium  benutzt  und  sind  die  heissen  Luftbäder,  die  oben 

bereits  erwähnten  römisch-irischen  Bäder,  sowie  die  verdichteten  Luft- 
bäder. Kader  in  pneumatischen,  mit  verdichteter  Luft  erfüllten  Apparaten, 
häufig  angewendete  therapeutische  Mittel. 
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Hierzu  prphoren  auch  jene  localen  und  alljr^^rneinpn  Gasbäder  und 
Dunst hiider.  zu  denen  die  in  den  Mineralquellen  enthaltenen  Gase  oder 
die  sich  aus  ihnen  entwickelnden  dunstförmigen  Stoffe  benutzt  werden  und 
deren  Einwirkung  eioh  entweder  nur  tml  die  Athmungsorgane  oder  flber^ 
haupt  auf  den  ganzen  Körper  erstrecken  soll. 

Uro  die  Wirkun«:  <lpr  aus  den  Mineralwässern  sich  entwickelnden  pras- 
fürraigen  Stoffe  und  feinzerstäubten  Wassertheile  auf  die  Respirationsorgane 
stärker  zu  Tage  treten  zu  lassen,  sind  in  vielen  Badeorten  eigene  Vorrich- 
tungen getoeffen,  Inhalatioatbftder.  Bs  werden  die  DOnste  der  Thermen 
aus  den  Wasserreservoirs  dnrch  eigene  Gan&le  in  weite  Hallen  und  Galerien 
geleitet,  oder  es  sind  eigene  springbninnenartigre  V()rrirhtunß:en  angebracht, 
aus  denen  das  Wasser  im  Strahle  emporsteigt,  sich  an  vielfachen  Spitzen 
zerstäubt,  und  in  die  Abflussbassins  niederstürzt,  so  dass  der  ganze  Raum 
mit  diebtem  Waseerdnnet  und  den  QneUengasen  erfQllt  ist,  oder  es  sind 
kleine  Oradirwerke  aufgesteDt,  über  welebe  das  Mineralwasser  tropfenweise 
niederfällt  und  so  die  Gase  verdunsten  lasst.  oder  es  kommen  endlich  Gaso- 
meter zur  Verwenduner.  in  denen  erhitzte  Mineralquellengase  angesammelt 
aofbewalirt  werden.  Zu  solchen  inhalattonsbädern  wird  besonders  der  Dunst 
von  SoolbSdern  benntxt^  welcher  fein  serst&nbte  Soolpartlkel  nnd  eine 
verschieden  grosse  Quantität  von  Kohlensäure  enthält^  femer  von  Schwefel- 
wissern.  welcher  aus  Wasserdunst  und  Schwefelwasserstoff  besteht,  und 
von  den  Akratothernien.  welcher  eine  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  und 
zu  Gunsten  des  Stickstoffes  veränderte  atmosphärische  Luft  mit  sich  führt. 
Es  ist  klar,  dass  nndi  der  Verschledenh^t  der  Quellen  die  Luft  In  diesen 
Inhalationsbädern  verschiedene  Stoffe  enthält  und  mannigfache  Veränderung 
erfährt.  Durch  Verdnnstnnff  der  Oradirwerke  soll  die  Laft  eine  oson- 
reiche  sein. 

Die  auf  den  ganzen  Körper  einwirkenden  allgemeinen  Dunstbäder 
können  mit  verschieden  hoher  Temperatur  angewendet  werden  nnd  verdanken 
sie  diese  entweder  der  Eigenwärme  der  Mineralquellen,  aus  denen  sich  die 

Dünste  entwickeln,  oder  künstlicher  Erwärmung,  welche  zu  diesem  Behufe 
stattfindet.  Die  Wirkung  der  Dunst bäder  ist  eine  ähnliche  wie  jene  der 
bereit»  besprochenen  Wasserdampfbäder,  von  denen  sie  sich  eben  nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  nicht  reiner  Wasserdampf,  sondern  eine  Bdmengung  von 
Oasen  und  serstänbten  Mineralwasserbestuidtheilen  sur  Aawmidung  gelangt. 
Der  Effect  ist  därum  auch  sowohl  auf  die  Haut  als  auf  den  ganzen  Stoff- 
wechsel nocTi  wesentlich  intensiver.  An  manchen  Orten  in  Italien.  Sicilien, 
Island,  Amerika  finden  sich  in  der  Umgebung  von  \'ulcanen  und  heissen 
Quellen  solche  natflrliohe  Dnnstbider,  an  denen  beispielsweise  anch  die  viel« 
genannte  Qrotte  von  Monsumaao  gehört. 

Eine  eigene  Art  »Mineralwasserstaubbäder^  iBains  h  Thydrofere) 
Ist  jüngst  von  den  Franzosen  empfohlen  worden.  Mit  Hilfe  eines  Apparates, 
welcher  im  Wesentlichen  aus  drei  Bestandtheilen  zusammengesetzt  ist,  näm- 
lich dem  Pumpwerke,  der  Zerstäubungsvorrichtung  und  einer  mit  helssem 
Wasserdampfe  erfüllten  Badewanne,  wird  die  Haut  unaufhörlich  mit  einer 
neuen  Schichte  feinzertheÜten  Wassers  in  Berührung  gebracht.  Es  sollen 
mit  Hilfe  dieses  Apparates  :;  l  Liter  Wasser,  in  zerstäubten  Zustand  ge- 
bracht, die  2  oder  3  Hektoliter  Wasser  eines  gewöhnlichen  Bades  ersetzen. 
Dem  zerstäubten  Wasser  können  verschiedene  medicamentöse  Substmisen 
zngesetst  werden,  s.  B.  Stärkemehl,  schwefelsaures  Kali,  Sublimat  u.  s.  w. 
Wir  dürfen  jedenfalls  empfehlen,  diese  »Mineralwasserstaubbäder«  auch  in 
den  deutschen  Badeorten  einzuführen  und  Wörden  sich  hierstt  besonders 
boolen-  und  Schwefelbäder  empfehlen. 

Als  Vorzuge  dieser  Zerstäubungsbäder  vor  den  gewöhnlichen  Wasser- 
bädem  werden  gerOhmt: 
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Der  Mangel  jeden  Druckes.  Individuen,  welche  den  Druck  der  Wasser- 
masse eines  gewöhnlichen  Bades  nicht  vertragen  können,  nehmen  die  Zer> 
Btättbongsbider  gans  gut  und  ohne  Beeehwerden.   Der  medianieehe  StoM, 

den  die  zerstAubte  Masse  aut  die  Haut  ausQbt,  wirkt  beruhigend  auf  das 

Nervensystem  und  losend  in  Fallen  von  Anschoppuni?  und  Tonsrestion.  Die 
biete,  ununterbrochene  Erneuerung  des  Wasserstrahles  wirkt  auf  die  Haut 
wofalthätig,  indem  sie  die- Entfernung  der  Secrete  und  Hautschlacken  fördert. 
Endlich  findet  eine  leichtere  Aufsangang  der  in  dem  Mfaieralwasser  ent- 
haltenen wirksamen  Bestandtheüe  durch  die  Haut  statt,  denn  |e  feiner  ler* 
theilt  ein  Körper,  um  so  leichter  dringt  er  in  die  Gewebe  •  in 

Bei  den  eigentlichen  üasbädern  wird  nur  das  den  .Mineralquellen 
entnommene  Gas ,  mit  Ausschluss  von  Wasserdampf  oder  anderen  Quelleo- 
bestandtheilen,  therapeutisdi  verwerthet,  und  swar  entweder  für  den  ganten 
Körper  oder  local  für  gewisse  Körpertheile.  Das  Gas  wird  aus  den  Mineral- 
wässern in  (lasometern  nnfresammelt,  dann  mittelst  Gumraischläuche  in  luft- 
dichte hölzerne  Badewannen  geleitet,  in  die  sich  der  Badende  so  setzen 
kann,  dass  der  ganze  Körper  mit  Ausschluss  des  Kopfes  mit  dem  Gase  in 
BerQlirang  tritt.  Für  locale  Anwendung  in  die  Vagina,  das  Rectum,  Ksse, 
Ohr,  auf  die  Extremitäten  u.  s.  w.  sind  Qasdouchen.  Gmnmisclüiadie  mit 
passend  geformten  Endstücken,  angebracht. 

Die  Gase,  welche  derart  zur  Anwendung  kommen,  sind  das  kohlen- 
saure Gas  und  der  Schwefelwasserstoff,  das  erstere  zumeist  dort,  wo 
Säuerlinge  und  Thermalsoolbäder  sind,  das  letztere  bei  den  Sehwefelqnelleii. 
Die  Temperatur,  mit  welcher  die  Gase  gebraucht  werden,  kann  eine  ver- 
schiedene sein.  Die  den  heissen  Quellen  entströmenden  (iasr  können  (liir''h 
Küblapparate  der  Leitung  in  ihren  Wiirmegraden  herabgesetzt  werden  iiml 
umgekehrt  kann  man  die  kalten  Gase  durch  Wärmungsleitungen  ströniea 
lassen.  Der  Badende  behält  in  den  Oasbädem  eine  leichte  Kleidung  ss. 
durch  die  das  Gas  durchdringt.  Die  Dauer  der  Oasbäder  wstreckt  sidi  ssf 
10 — 20  Minuten.  (Näheres  s.  Gasbäder.) 

Neuere  Literatur  Ober  Bäder  im  Allgemeinen:  Lbmcb,  Diu  Fandamen k-  der 
pnktiaehcn  Balneologie.  —  DmmicR,  KUntecbe  Balneologie.  —  8ne«s,  Handliiieli  dfr  aN- 
genieincn  nnd  siifcit  llcn  Italnfolo^it-.  --  Hmh  i  v  H.-iIncotht  r.qiir  .  ht  r:in>«t  gi  In  n  von  Tm- 
UEXic«.  —  KiocH,  Haodbuch  der  allgemcineu  und  »(lecieUen  lialiifotberapii*.  —  Uiuix,  Sy!<te- 
inatiflebfMi  Lebrbach  der  Baloeothempie.  —  VAinmun,  Handbaeh  4rr  alignnehwn  wi 
speclrllni  H.ilni'otln  r.'ipic  Zinkkmkx.  ronipciuliuiii  (1*t  Balncnthrraiui-  fU  siKK.  B.n!ii'*<>- 
lo((iM-lii-  lirii  ff.  —  KouKKi  uml  Zi  xtz.  Zur  Tln'<»ric  d»T  WilrnnTegulatioii  und  dt-r  Balm^ 
tii«-r:i]iii-.  -  -  Lkumax.v,  Bäder-  and  Bninnenlehrr.  —  Kisch,  Ornndriss  der  klinischen  B«lnr«- 
therapif  t  inHclilii-s-slicli  drr  Hydrotherapie  und  Kliniatothi  nipir.  -  Flkch-h..  Ilamlbuch  (It 
BahicutbtTapic  für  praktische  Aerzte.  —  Rikhh.  I  cImt  Was-HerauHseheidnu^'  des  ineu.Hrhlirlt'n 
KOrpi'rs  durch  Haut  und  Nieren  bei  thermiseh  iiuiifferenten  Biidern.  Centralbl.  f.  Ther.ip.  1888.— 
U.  Lammar,  Die  Cultnraulgabe  der  Volksbäder.  Ikirlin  1889.  ~-  B.  Knori.<hh,  Arbetterbitler' 
eiurichtnntren.  B<Tlin  1889.  —  R.  v.  Kui*8i.is .  l'cher  die  Erriclituny  von  Schal-  and  Volk»- 
braii«i<  lr;iil<  rii.  Miliiehener  med.  NVocheiiMehr.  1H!K).  Nr.  2.'>.  —  N'ixaj.  D«-I  l>a»rii<'  r.iffr-  i  ' 
ToHno  188».  —  L.  LduwAxx ,  Blotdrack  uach  Bädern.  Zeitacbr.  f.  klin.  Aled.  VI ,  Heft  S.  - 
W.  GnKmrato .  Der  EinfhiM  dm  wannen  Badei  auf  den  BIntdniek  nnd  die  HamieerrHon. 
Zrit-f  lii  f  kliii  M.  il.  \',  lieft  1.  HaliiedlnjriHf'he  Verhandluiiifcn  in  den  Vert>ffentUohiini,Mn 
der  Baluculugi»eheu  GeH«UttchaIt  in  Berlin  IHTU-^ISUS.  —  M.  Ukhz,  Die  |>b.viiiologi4»cbe  uud 
tkerapentiiMsbe  Wirkiuig  der  Dampfbäder.  Wiener  klin.  Wocbeuekr.  1891.  —  H.  SroBOKsm. 
I>ir  Wirkung  iles  nissischen  Danipfhadi  s,  !«nvie  der  Donchen  auf  pesnnde  Leute;  nach  IOmI* 
f^vhvn  Liiterttuchungeu.  Blätter  f.  iiiin.  llydrotlierap.  1893.  —  Bakltz,  Daa  beiaae  Bad  hl 
phv!«iol«>tn''eher  nnd  therapentiseber  Hinsicht  Verhandl.  d.  XII.  Cosgr.  t.  Innere  Med.  Wie*- 
baden  1893.  iOteft. 

Baden  im  Aarsrau,  Stadtchen  (4200  Einwohner)  unter  47o  J^' 
nr.rdl.  Breite.  Ho  l>'  östl.  Länge  von  Greenwich .  .",8:^  Meter  ü.  M.  Etwa 
10  Minuten  nördlich  liegen  im  Thalkessel  an  den  SchwefelUiermen .  welche 
zu  beiden  Seiten  der  Linunst  entspringen,  die  B&der  (320  Meter  Q.  M.)  mü 
14  . Quellen,  rechts  die  grossen,  vomeluneren  (es  werden  deren  10  genisnt» 
darunter  Staadliof,  Linunatliof,  Freihof,  Verenaliof),  links  die  kleises 


Baden  im  Aargau.  —  Baden*Badcn. 


631 


(Ennetbailon  genannt  i  mit  7  Quellen.  Das  2  Istündipe  \Vasserr|uantum  beträ)^ 
1U80  Cbni.  und  steht  nachweislich  im  Zusammenhang  mit  der  Menge  der 
atmosphKriflchen  NiederscMlife.  Temperstur  des  Wassers  48 — 49*  C.  Die 
chemische  Analyse  nach  MOller  in  Bern  nnd  Schlagdbxhauffen  in  Nancy 
ergiebt  in  10  000  Theüen  der  Badener  Therme: 

Flnorralcinni   0.025 

J'hosphor^aiiri-  Th.iiu-nk-   0,0042 

Kh  >i  1.    0.4U5 

AiM  iiikvmnr  K:ilk   0.00065 

Suiiaue  der  Icsti-ii  Beätandtlieilc  tu 

10000  Thenuahvamer  40,9165 

Diese  enthalten 
KohU'iisänre    .........   40,4  Cm. 

Stickstoff  147.0  > 

S«  li\vefelwas!<erstoff  .   .  U-ÜlU.')— 0.0269  firm. 

lOU  Volumtheile  der  Quellengase  enthalten:  Kohlensäure  :U.' "SO.  Stickstoff 
05.04 »i,  Schwefelwasserstoff  U,Uti5.  Der  Schwefel  ist  an  Wasserstoff  gebunden, 
in  sehr  verschiedener  Menge  in  den  elnselnen  Thermen  vorhanden. 

Die  Anwendun^c  dieser  Wässer  ist  die  mannigfaltige  der  kalkreichen 
Schwefelthermen:  als  Curffetrilnk  werden  sie  weg:en  des  Kalk^iilfats  (eine 
vom  .Analytiker  an  Chlor  und  Natron  vertheilte  ('oml>ination  •  nicht  immer 
ertragen.  Die  Einzelbäder  (deren  es  050  giebt;  Piscinen  giebt  es  2i  werden 
meist  SU  29 — 35*>,  die  Dampfkastenit&der  zu  85 — 40*  C.  warm  gegeben.  In 
neuerer  Zeit  sind  die  I^adehäuser  viel  verbessert  und  su  Wintercuren  ein- 
gerichtet worden.  Der  Hinterhof«,  jetzt  Neue  t^uranstalt  «renannt.  ist  mit 
Eini'ichtunjren  zu  Douchen,  (Jasdampfbädern.  trockenen  und  feuchten  Inhala- 
tionen ausgerüstet.  Curhaus  mit  300  Logirzimmern. 

Uteratur;  Fnicicnt,  GeseMchte  der  Stadt  nnd  Kider  m  ^aAen.  188().  —  Waoxbb, 

Baden  als  nainriiri'it.  1SH7.  —  Mfi.i.Kii.  ('Iiemiiell>phr»ikn)i»ehe  Heseln«  ilniu^'  il.  i  Tliermen. 
187U.  —  MiMKicu's  Monographie.  1871.  —  Wegweiser  zur  Cur  au  tler  cblornatriumbaltigen 
Schwefelthenne  sn  Baden,  bearbeitet  Ton  Waoiibb,  herausgegeben  vom  Aerztecollifimn. 

Baden-Baden,  seit  der  Römerzeit  bereits  »hirch  die  Thermen 
bekannt ,  liegt  200  Meter  ü.  M.  Eisenbahnstation  am  Fusse  des  Schwarz- 
waldes, am  Eingange  des  Oosthaies,  in  prachtvoll  malerischer  und  klimatisch 
geschfitster  Gegend.  Eine  ununterbrochene  Bergkette  umschliesst  das  Thal, 
in  welchem  eine  fast  sQdliche  Vegetation  von  der  Milde  des  Klimas  zeugt. 
Die  Temperaturmittel  ergeben  für  den  Winter  +  ],20"r..  Frühling:  -|-  '^.Ol« 
Sommer  -f  10,1»2".  Herbst  -f  H,»)?"  und  das  Jahresmittel  überhaupt  beträgt 
8.94".  In  Bezug  auf  die  Höhe  der  Wärme  sowohl,  als  was  die  geringen 
Schwankungen  der  Temperatur  im  Winter  lietrifft  ist  Baden-Baden  fast  e1>en 
so  gunstig  gestellt,  wie  die  l>elcannten  klimatischen  Wintercurorte  Meran 
un<l  >Tontreux.  Der  mittlere  Luftdruck  beträfrt  742.70  Mni.  Die  relative 
Feuchtigkeit  berechnet  sich  auf  das  ganze  Jahr  im  Durchschnitte  auf  71>"  „. 
Es  hat  daher  ein  massig  feuchtes  Klima.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die 
grosse  Windstille  im  Thale;  der  durchscimittlich'e  Wind  wahrend  des  Jahres 
ist  der  Südwest  und  auch  dieser  wird  durch  den  langen  und  hohen  Fremers- 
berg  abgehalten.  Baden-Haden  kann  demnach  als  klimatischer  f'urort  für 
Brustkranke,  crcschwäcbte  Individuen  und  Heconvalescenten  im  Spätherbst 
und  Frühling  galten  und  als  Zwischenstation  auf  der  Heise  nach  dem  Süden 
oder  auf  der  Rfickkehr  von  da  nach  der  Heimat 

Die  Tliermen  von  Baden  entspringen  aus  Steinkohlengebilde  in  nahen 
Entfernunfren  von  einander  und  bieten  trotz  ihr*>r  <:rf»ssen  Zahl  2f"  keine 
wesentlichen  Differenzen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung:.  Sie  gehriren 
ZU  den  alkalischen  Kochsalzthermen,  ihre  Temperatur  schwankt  zwischen 
44  nnd  69*  C.  Die  Analysen  der  hauptsächlichsten  Quellen  ergaben  als 
wesentliche  Bestandtheile  in  einem  Liter  Wasser: 


.  .  3,204 

.  .  .  0.0067 

Chlomi:i{ri>e8iaQi  

0,168 

.  0.105 

.  .  .  13.548 

.  .  .  1,273 

Sclnvefelsjinrt'«  Natmn  .   .  . 

.  .  .  1S.427 

I  )<'|))tt  lkiilileiiH;iiire  .M;i<rn'  si;i 

.  .  .  ;i..')4i 
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H«aptotoU«n-  Pttt>  BAtt»  Mar 

qoeUe  ^pulU»  «Mlle  qtMlIr 

ChlonMtrhim                            20447  82,105  18,9S1  19«!» 

Clilorlitlihnii                                  0.536  0,906  0.427  0.295 

Dreibasisth  arseiiik-saurer  Kalk         0.007  O.O06  Ü,U04  o  nOR 

Küwlerd.-                                   1,273  0,661  1,247  oi.'' 


Temperatur  der  Qnellen  .~       «2,7«  C.       63,9*  C.       44,4*  C.  ä9^C. 

Die  npsamnitmenge  des  In  24  Standen  gelieferten  Waeaers  betrift 
etwa  eine  Million  Liter. 

Die  Quellen  Badens  sind  nicht  sehr  reich  an  festen  Bestandtheilen.  der 
Oehalt  darin  variirt  Ton  2 — 3  Gnu.  im  LHer,  darunter  vorwiegend  Chlor- 
natrium,  so  dass  sie  sn  den  mftssig  gehaltvollen  Kodisalithemien  gstUdt 
werden.  Die  aus  denselben  bereiteten  Bäder  sind  nur  etwa  0.2»  ^ige.  so 
dass  man  sie  fast  als  Akratothormen  betrachten  könnte.  Auch  bei  der  Be- 
nützung der  TrinkcuT  gegen  Katarrhe  der  Respiratiuns-  und  Digestions- 
organe,  welche  in  Baden  nur  eine  geringe  Rotte  spielt,  setzt  man  den 
Wasser  meist  noch  Salsa,  Eoehsals  oder  Karishader-  und  M&rienbadersaiz 
zu.  zuweilen  auch  Milch  und  Molke.  Ein  gewisses  Gewicht  lejsrt  man  auf 
den  von  Ki  nsen  erst  vor  Kurzem  in  den  Quellen  Badens  gefundenen  Gebalt 
an  Chlorlithium. 

Die  Badeanstalten  befinden  sich  in  den  verschiedenen  HAtels  der 
Stadt,  besonders  hervorragend  sind  aber  die  grosshersogUchen  Badeh&aser 

»Friedrichsbad«  und  »Kaiserin  Augustabad  .  Die  grossartige  Badeanstalt, 
das  Friodriohsbad« .  bietet  ausser  Wannenbädern  und  Schwimmbassins, 
russische  Dampf-  und  römisch-irische  Bäder,  Inhalationszimmer  und  jede 
Art  von  Donchen  und  ist  efai  mit  Eäsgans  nnd  Gomfort  ausgestattetes  W9bn» 
Musterbad.  in  welchem  sich  auch  eine  Abtheüung  für  mechanische  Heil> 
gymnastik  und  ^fassage  befindet.  Baden  besitzt  femers  eine  pneumatische 
Anstalt,  sowie  private  Sanatorien. 

Die  Bedeutung  Badens  liegt  zumeist  in  der  hohen  Temperatur  der 
Bider  und  in  der  herrlichen  Lage  des  Ortes.  Schwere  F&Ue  von  Bheunui- 
linnus,  CKcht  und  Lähmungen  bilden  das  Hauptcontingent  der  hier  vertreteoes 
Krankheiten.  Doch  ist  Baden  auch  sehr  geeignet  als  klimatischer  Aufent- 
haltsort für  anämische,  scrophulöse  und  neuropathische  Individuen,  sodann 
als  L'ehergangsstation  im  Herbste  und  Frühjahre  für  Krankheiten  der  Atb- 
mungsorgane.  Trink-  nnd  Badeenren  werden  in  Baden  auch  wAhread  des 
Winters  gebraucht. 

Literatur:  HKii.KiKNnivi. .  .Inlin-shcricht  Uber  Hadm-Haden  in  dt-r  .Saisim  18'.K).  - 
A.  Fbkv,  Baden-Baden  als  Curort,  seine  Cumiittel,  deren  Auwendung  und  Erfolge.  Badin- 
Baden  1891.  Kiarh 

Baden  bei  Wien,  an  dem  östlichen  Abhänge  der  Alpen,  232  Meter 
hoch  gelegen,  von  der  Residenz  mittelst  der  Sfldbahn  in  Vs  Stunde  zu  er- 
reichen, besitzt  13  Thermalquellen,  die  sich  als  Schwefelkalkthermen  mit 

geringem  Gehalte  an  Kochsalz  und  kohlensaurem  Natron  charakterisiren. 
Ihre  Temperatur  beträgt  27 — 30"  C,  die  Ergiebigkeit  der  Quellen  ist  recht 
bedeutend. 

Die  wftrmste  und  wasserreichste  der  Quellen,  »die  RSmerquelle«  od«r 
der  Ursprung,  wird  zum  Trinken  benutzt,  und  zwar  zumeist  versetzt  mit 
Milch.  Molke  oder  fremden  Mlneralw&ssern,  die  anderen  QueUen  finden  ihre 

Verwendung:  zu  den  Bädern.  * 

Die  Bömerquelle,  33.75'^  warm,  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  2.176 


feste  Bestandtheile,  darunter: 

Schwefel *.iur»'ii  Knlk  0.7.14 

Kohlensauren  Knlk  0,2U5 

Chlornatrinin  0,855 

KohleusaurfS  N.itron  0,<K<."i 

Freien  SchwelehrusserstoII  2^bQ 
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Das  Baden  findet  in  Se|Mrat^  and  Vollb&dern  für  beide  Geschlechter 
gemeinsam  statt,  der  K5n-  und  Auspang:  ist  nach  Geschlechtern  pretrennt. 
In  mehreren  Bädern  sind  Vorrichtungen  zu  Douchen,  Dampfbädern  und 
Dampfdouchen  angebracht.  Eine  beachtenswerthe  Einrichtung  bildet  die 
Mineral-Bade«  and  Sebwimmanstalt,  dmvh  swei  kühlere  Thermen  gefüllt, 
Oiit  der  eonBtanti>n  Temperatur  von  22*^0.  In  neuerer  Zeit  wird  die  Römer« 
quölle  auch  zu  Inhalationen  benutzt,  und  zwar  werden  sowohl  die  Quellen« 
gase,  als  zerstäubtes  Thermalwasser  inhalirt. 

Bedeutende  locale  Wirkung  erzielt  der  Badeschlaium ,  der  sich  beim 
Abflnsse  der  dnreh  blauen  Thon  nnd  Moorerde  strOmenden  Thermen  nieder« 
schläft  und  in  Form  von  Umschligen  angewendet  wird. 

Für  ilic  Unterkunft  im  Curorte  ist  durch  zahlreiche  comfortable 
Wohnungen  };('sorg:t ;  die  balneotechnischen  Einrichtungen  lassen  Vieles  zu 
wünschen  übrig,  das  sociale  Leben  ist  durch  Parkmusik,  Concerte,  Theater 
nnd  B&Ue  recht  bewegt. 

Die  Hanptindicationen  Badens  sind  Serophulose  in  ihrer  mannigfachen 
Gestnltunjr  und  katarrhalische  Affectionon  der  Respirationsorgane ;  die 
Thermen  leisten  ferner  |ü:ute  Dienste  bei  ehronisrhem  Rheumatismus  der 
fibrösen  Gebilde,  Muskelrheumatismus,  Folgezustünde  des  acuten  Gelenk- 
rfaeumatismus,  Gicht  nnd  chronischen  Exanthemen,  namentlich  B<arophnlöser 
Natur.  Die  frische,  reine  und  kräftigende  Gebirgsluft  Badens  ist  in  vielen 
F&llen  ein  die  Cur  wesentlich  unterstützendes  Moment. 

Literatur:  Jossr  ScawAu,  Die  Ueilqnellen  Badens  bei  Wien.  Wien  1H86.  —  Dr. 
LnucR,  Der  Cnrort  Baden  in  Kiederlfttcrreleh.  fiadra  1888.  —  WErmmoann,  Lea  eanx 
■latoüea  de  Baden.  Wien  1801.  iOaeb, 

BadenweileTy  ein  Flecken  im  Oberrheinkreise  des  Qrossber/o^- 
thiims  Baden.  7  Km.  von  der  Bahnstation  Miillheim,  liegt  122  Meter  ü.  M.  in 
dem  anmutbigen  Schwarzwaldthale.  Das  daselbst  zu  Tage  tretende  Mineral- 
wasser ist  eine  Akratotberme  von  26,4<>  C.  Die  Quelle  enthält  in  1000  Grm. 
Wasser  0,3524  Orm.  feste  Bestandtheile ,  darunter  sumeist:  doppeltkohlen« 
Maren  Kalk  0,1584,  sehwefelsanres  Natron  0.0810.  schwefelsauren  Kalk 
0.r»17S.  doppeltkohlensaure  Maf^nesia  (K()'^9-2.  In  100  Volumen  Quellfjas  sind 
Prtjcente  enthalten:  Sauerstoff  8.52.  Stickstoff  Hö.otl,  Kohlensäure  f..  1l».  Das 
neue  Badegebäude  besteht  aus  zwei  Abtheilungen:  dem  geschlossenen  Marmor- 
und  dem  offenen  Bassinbhd  (Schwimmbad).  Die  Bäder,  deren  Wasser  stets 
tn-  und  abströmt,  werden  abwechselnd  |e  3  Stunden  von  Herren  und  Damen 
benutzt.  Die  HRder  wirken  caltnirend ,  die  Irritabilität  des  Nervensystems 
herabsetzend,  die  peripherische  Blutcirculation  und  Hautcultur  f<)rdern(l  und 
gelten  die  Indicationen ,  welche  wir  für  die  »indifferent  warmen  Akrato- 
thermen«  (s.  d.)  angegeben  haben. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  günstige  Klima  Badenweilers, 
welches  diesen  Ort  auch  zu  einem  klimatischen  Curort  gestaltet,  und  zwar  zu 
einem  aussen»rdentlich  beiriinstifTf cn  Hepräsentanten  <ler  subalpinen  Sommer- 
curorte  Deutschlands.  Das  Klima  ist  ein  sehr  aquäbeles,  massig  trockenes, 
mit  frischer,  reiner,  gesunder  Luft,  wosu  die  Windschuts  gewährenden 
hoben  Bergrficken  und  die  ausgedehnten  Waldungen  beitragen.  Die  mittlere 
Temperatur  in  den  Sommermonaten  in  Badenweiler  ist  IT.OoC  Die  tägliche 
Temperaturoscillation  ist  «jeiin«:.  sie  beträgt  in  den  Monaten  Juni  bis 
August  6.0"  i\  Die  täglichen  Barumeterschwankungen  sind  auch  gering. 
Die  Anzahl  der  Tage,  an  welchen  ein  Niederschlsg  erfolgt,  ist  nicht  gross; 
die  Zahl  der  Tage  mit  Regen  von  Juni  bis  August  37,0;  die  mittlere 
Quantität  des  Hep:ens  in  dieser  Zeit  beläuft  sich  auf  :525.8  Mm.  liadenweiler 
is'  nur  aus  Westen  und  Südwesten  einfallenden  Luftströmunisren  ganz  direct 
au^igesetzt;  die  übrigen  Windrichtungen  treffen  mehr  oder  weniger  abgelenkt 
den  Cnrort  oder  sind  vollständig  abgehalten. 
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Diese  Verhältnisse  lassen  den  Sommeraufenthall  in  Budenweiler  be> 
sonders  greeignet  erscheinen  bei  snrflekKebHebeoer  Entwiddongr  und  sdnrtek- 
lii-her  Constitution.  Kindern  mit  scrophulosem  Habitus,  anämischen  Frauen 
mit  Erschlaffung  der  Gewebe,  chronischen  Bronc  hialkatarrhen  mit  Schlalfll^ 
der  Schleimhaut.  Residuen  nach  Pleuritis  oder  Pneumonie. 

Zum  curgemüssen  Gebrauche  von  Kuh-.  Ziegen-  und  Eselinnenmilcb, 
sowie  Molken  und  Kumys,  im  Herbste  sn  Tranbenenren  ist  Gelegenheit 
geboten.  Die  Saison  dauert  vom  Hai  bis  September.  km. 

Bacrentraiibe,  s.  Uva  ursi. 

Baerlapp,  s.  Lykopodium. 

Bas^n^res  de  Bi^orre  oder  dAdour.  ansehnliche.*;  Städtchen 
(^•500  Einwohner)  im  Hochpyrenäen-Departement  und  einer  der  beliebtesten 
Badeorte  Frankreichs,  fast  unter  dem  43*  nördt.  Breite,  4*  10*  49«  tetL  Llnge 
von  Greenwich,  unweit  Barftges,  in  556  Meter  SeehShe.  Reisende  Lage  an  der 

Ebene  von  Tarbes  in  einem  gegen  Norden  geöffneten  Thale.  Der  Boden  kt 
von  zahlreichen  Thermen  durchbrochen,  deren  Wärmegrade  bis  51"  reichen 
und  welche  alle  Kalksulfat  und  fast  alle  auch  Eisen  enthalten.  Der  Unter- 
schied im  O^alte  der  einseinen  Quellen  erkl&rt  sldi  dnreh  die  geolog^isehe 
Verschiedenheit  ihrer  Vorbmchstdien;  die|enigen,  welche  unmittelbar  ans 
den  Spalten  hervorbrechen,  die  der  Streichungsrichtung  des  Pyreniengebirges 
folgen,  sind  am  wärmsten  und  kalkreichsten,  diejenigen  dagegen,  welche  noch 
überlagernde  Thonschiebten  durchbrechen  müssen,  haben  eine  oiedrigere 
Temperatur  und  dnd  releher  an  läsen.  Alle  Quellen  kommen  auf  d«Di 
Gebiete  d^r  unteren  Kreide  oder  des  oberen  Jura  sn  Tage.  Die  helssesH 
Quelle  ist  die  Sources  des  Salies  rsO.Bo  C.)  mit  einem  Gehalte  von  25.960 
fester  Bestandtheile  in    Iimxk).  Mittheilung  der  Analyse  diesor  nach 

Wi'KTZ  und  WiLLM  1882  wird  genügen,  da  die  Zusammensetzung  der  anderen 
Quellen  sehr  &hnlieh  Ist 

Chlorkalliiin  0,103  Kohlemanre  Mngnesia   0021 

Chlomatriuiii  1,H14  KnhU  iisaiu.  r  K.ilk     .......  O.WU 

.Schwefelsaures  Lithium    ....  0,008  Kuhleusaurc»  £iiRU   U.Uli 

SebwefelMores  Natron  0,178  Araensamreii  Natron   Q.0Q8 

!>:(liw«  f.-ls:nir<-  Mair«»?«!«  ....    3.840  Kifs.ls.uire  Magnei^a   (l'V^ 

.Sfhw.-f.lsaiii'.T  K.ilk  IH.-JOO  Kit's.-lt-nl.'   0.276 

Die  Quelle  Labassere  (12,0"),  etwa  12  Km.  von  Bigorre  entspringend, 
deren  Wasser  in  luftdichten  Gefllssen  tSgÜch  nach  Bigorre  kommt  und  in  der 
Badeanstalt  Th^as  künstlich  erwärmt  viel  getrunken  wird,  liegt  8  Knau  nUr 
femt.  Sie  n&hert  sich  in  ihrer  Mischung  den  Schwefelthermen  der  Pyrenles. 

Die  Analyse  von  Willh  (1890)  ergiebt 

CMomatrinin   2,521  Kolili  nsnun  s  X  itn  ii  O.iu 

Schwefelnatriuiii  ().4l>ö  Kohlciisaur«;  Magiu-sia  u.OlO 

UuttTschwefelsaHr«'!*  Natron  .  .  .  0,038  Kohlensaarer  Kalk   O.I()G 

Schwefelsaures  Kali  O.H57  Kies.  l.  nle  0.398 

.Sehwefelsaiin  s  Natron  0,103  OrK.ini>.i'lie  Siil»»tanzen  0.237 

Summe  der  festen  Bestandtheile  in  10000  -l.OSl  ürni. 

Die  .Badehäuser  sind  tbeils  Kigenthum  der  Stadt,  theils  Privateigen- 
thum. Die  alten  Thermen  (Marie  Thör^)  bilden  ein  70  Meter  langes  Ge- 
bäude, dessen  grosse  C»'nt raihalle  durch  Ginge  mit  den  Badern  von  St.  Koche 
du  Dauphin,  über  rh'ii  {rieichnamifren  Thermen:  mit  den  Ddiirhes  d»'  la  Keine 
et  du  Dauphin,  mit  den  Dampf-  uml  russischen  Hadern  verbunden  sind. 

Unter  den  zahlreichen  13adehäusern ,  die  im  Allgemeinen  Manches  zu 
wOnschen  fibrig  lassen,  ist  das  städtische  Etablissement  (Marie  Th^rtae)  das 
prosste  und  mit  ausgezeichneten  Einrichtungen  versehen.  Das  Thermalwasser 
wirkt  beim  innerlichen  Gebrauche,  wenn  er  einige  Tage  fortgesetst  wird, 
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gewöhnlich  eröffnend.  Man  spricht  auch  von  einer  Source  piufrativp.  Inner- 
lich benutzt  man  das  Wasser  (vorzugsweise  wohl  die  Schwefelquelle;  bei 
chroniBchen  Dann-  und  Lnngeiikfttarrlieii,  oft  gremlseht  mit  ZuekeraUteo. 
Dm  Bad  erntet  Lob  bei  rheamatieekeD  und  nervösen  Leiden.  Nearsifcien, 
Gebärmutterleiden.  Harngries  etc.  Ai.rfrt  rieth  einst  diese  Thermen  be- 
sonders Hypochondrischen  und  an  Stlhstniordmelancholie  Leidenden  an, 
empfahl  sie  Gelehrten,  die  an  Unterleibshtörungen,  Frauen,  die  an  Erschöpfung 
leiden.  Wintermonate  raoh,  wenig  su  Conweclcen  benotet. 

Literatur:  Finuum  1869,  Pamabijii  18o7,  Latocb  18ö2.      (B.  m.      j.  B^tnei. 

Bagn^res  de  LttclifMl  (kurzweg  Luc  hon  genannt),  Schwefel» 
tberme.  —  Bagnftres  de  Luchon,  die  Tfaermae  Lixovienees  der  Römer, 
ist  ein  St&dtehen  im  Departement  de  la  haute  Garonne,  unweit  der  spanischen 

Grenze,  in  einem  der  herrliclisten  Pyrenäenthäler.  (128  Meter  hoch  gfeleg-en. 
Dieser  Hadeort  stefct  durch  seine  Lage,  seine  jnfrossartigen  Etablissements 
und  sein  Curieben  an  der  Spitxe  aller  Pyrenäen bäder.  Obgleich  in  der  N&he 
der  hdchsten  Pyrenlenberge,  ist  Luehon  nächst  Am^lie-lee  Bains  und  Le  Vernet 
das  am  wenigsten  hochgelegene  Pyren&enbad,  welches  im  Sommer  durch 
die  üebirsre  vor  starker  Hitze  geschützt  ist.  Sein  Klima  ist  zwar  milde, 
aber  sehr  veränderlich:  die  mittlere  Temperatur  17**  C,  —  Eine  Zweifrbahn 
führt  von  Montrejeau  (Toulouse,  Chemin  de  fer  du  midi)  bis  zum  Badeort. 

Luchon  beeitxt  49  Thermen,  die  nach  unserer  Eintheilung  su  den 
Schwefelnatriumwässern  gehören,  mit  nur  Spuren  von  H.j  S;  sie  besitzen  eine 
Temperator  von  1<  CHo  C:  beiden  meisten  ist  die  höhere  Temperatur  mit 
einem  grösseren  Sdiwefelgehalt  verbunden.  Die  Thermen  für  den  Bade-  und 
Trinkgebrauch  sind  ie  in  vier  Gruppen  eingetheilt;  die  ersteren  werden, 
nach  ihi*em  stärkeren  und  schwächeren  Sehwefelgehalt  beliebig  gemischt,  in 
die  Wannen  eingelassen.  Die  Trinkquellen  besitzen  den  grössten  Schwefel- 
gehalt, l'nter  allen  Pyrenäenthermen  sind  die  von  Luchon  am  genauesten 
untersucht  worden,  da  auch  keine  so  leicht  zugänglicli  ist.  Die  genauesten 
Analysen  sind  die  von  Filhol,  die  allerdings  von  Uahriuol'  (1874j  ange- 
griffen worden;  der  Streit  zwischen  Beiden,  der  sich  hauptsächlich  auf  die 
Schwefel  Verbindungen  bezieht,  s<^int  noch  nicht  erledigt  ro  sein. 

l'nter  den  zahlreichen  Thermen  zeichnen  sich  aus:  Baven,  die  heisseste 
it.S*>('.i  mit  0,77  Schw tfclnatrium  in  1U<'UÜ:  die  übrigen  Thermen:  Keine, 
Grotte  inferieure  und  superieure,  Azemar.  Pre  Nr.  1  U.A..  haben 
eine  Temperatur  von  54 — 61*  C.  und  enthalten  von  0.31 — 0,78  Schwefel- 
natrium. Der  Gehalt  an  festen  Stoffen  ist  gering  und  schwankt  zwischen 
2.1  und  2.8.  Nach  Filhol  enthält  ein  Bad  a  .*50()  Liter  verschiedener  Quellen 
an  Schwefelnatriuni  von  'l.hh  —  *l.7  I .  an  Kochsalz  un<refähr  l."».<)  Grm.:  die 
Luft  der  Schwimmbassin  in  27u  Liter  2.07  Ccni.  S,  woraus  sich  ergiebt, 
dass  während  einer  Stunde  ungefähr  3,62  Ccm.  H,  S  eingeathmet  werden 
kann.  Das  Schwefelwasser  von  Luchon  scheint  das  am  veränderlichsten  der 
Pyrenäen-Schwefelwässer  zu  sein:  es  zeigt  das  Phänomen  des  Weiss- 
Werdens  (blanchiment  i  in  hohem  (irade. 

Analyse  der  (Quelle  La  Heine«  nach  Filhol.  Temperatur  o5,8''C. — 
In  lOOOOTheilen  sind  enthalten: 


Bchwerelnatrlmn  .  . 

Srliw  I  fi  Ii  i-i-il   .    ,  . 

•Sciiwi'Ielinangan  .  . 
Sehwefelkapter  .  . 

Chlornntrittni  .  .  . 
.Schwffel».-uirr9  KaW 


Srli\vi'ffls;uir<'r  Kalk 
Kiesfl.-iaures  Natron 
KieMlMmrer  Kalk  . 


Natron 


0,008 

f  i.<  »22 
U.028 
Spqren 

n,«24 
Ilt2 

(1.312 


0.10Ü 
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KiesteUaure  Majniesia   0.048 

»        Thon»'rd*!   0.255 

Kohlensanres  N.Uron   ."^purfn 

Freie  Kieselsäure   0,2«^ 

Orjrauiwho  Sahstanz   niibestinimt 

Jodnatrium.  Phosphate                                   .  Sparen  

Siunnie  der  festen  Bestandtbcile  .  .  .  2.512. 

Stickstoff   I 

Schwefelnrasüerstoff   nickt  beitilirait. 

Sauerstoff  


Das  Wasser  der  Keine  enthält,  wie  die  übrigen  Thei-men,  nur  Spuren  von 
H^S;  nach  Bouis  enthalten  sie  noch  Spuren  von  Arsen,  Kupfer  and  Mangan. 

Die  balneotechnische  Anwendnncr  des  Thermalwassers  von  Luchon  ist 
sehr  manniisrfnch:  es  dient  zur  Tnnkcar,  su  Wannonbädem,  Piscinen,  DouebeBi 
Dampfbädern  und  7a\  Inhalationen. 

Man  stellt  gewöhnlich  die  Wirkung  dieser  Thermen  als  eine  stark 
exeltirende  dar;  doch  seheint  eine  solche  nicht  durchgängig  stattzuHnden 
und  sich,  wie  bei  anderen  Thermalwässern,  vorzugsweise  nach  individaeUes 
VerhältnLssen  und  der  Art  der  Anwendung:  zu  richtf-n  Für  Lurhon  ekelten 
die  therapeutischen  Indicationon  für  Schwefelwässer  überhaupt .  besonder« 
für  solche  mit  ähnlichen  technischen  Einrichtungen  ;  die  mannigfaltige  An- 
wendung dieser  Thermen  findet  (Iberall  da  statt,  wo  es  daran!  ankonust, 
durch  mächtige  Anregung  der  HantthAtigkeit  krankhafte  Stoffe  zu  entfernen 
und  Exsuda'e  zur  Resorption  zu  brintren.  Sie  eignen  sich  deshalb  vorzugs- 
weise bei  rheumatisch-gichtisehen  Krankheilsformen,  bei  C'aries  und  Nekrosis. 
bei  Exanthemen  —  »Matadies  herpetiques«,  die  sich  nach  französischer  An- 
schanungr  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx  und  der  Portio 
vaginalis  lieziehen  —  in  der  Scrophulose,  der  mercurialen  Kachexie  etc.; 
in  Bezug  auf  Syphilis  gelten  dieselben  Indicationen  wie  fQr  Aadien:  combl- 
nirte  Thermal-  und  specifische  Curen  kommen  zur  Anwendung. 

Das  monumentale,  grossartige  Badeetablissement  enthält  in  1'2  Bade- 
sUen  über  lUO  marmorne  Wannenbftder  mit  localen  Donchen,  2  Plschien  von 
60  Qm.  Inhalt,  Speolaldouchen  (darunter  schottlscheX  18  Trinkbrunnen,  efaies 
Saal  für  Inhalation.  Pulverisation  und  Gargarisation.  ferner  Dampfbäder  und 
Etuves.  Die  zu  den  Quellen  führenden  unterirdischen,  im  Granit' ausgebauenen 
Galerien  werden  ebenfalls  zu  Inhalationen  benutzt. 

Luehon  besitzt  auch  Eisenquellen,  die  meist  Im  Etablissement 
thermal  su  Bädern  benutzt  werden  und  eine  Natronquelle,  am  Eingänge  zum 
Lysthal,  mit  einem,  dem  Vichyer  ähnlichen  Wasser. 

Der  Badeort  ist  einer  der  besuchtesten  in  Frankreich.  In  den  henach- 
barten  Thftlern  befinden  sich  viele  »Cagots«.  ein  den  Cretinen  ähnlicher 
Menschenschlag. 

Lltoratur:  Lambbok  vnd  L&zat,  1864  (da»  aasgezeichnete  Werk  ctates  Antcs  nad 
eines  Ingcnlears).  —  Oauioov,  1872  (s.  Pyreniische  Schwefelthermon). 

(A.  Jieuiuttiilj  J.  B. 

Bagfoet  (L.e)y  Hautes  Pyr^n^s,  Schwefelwasser,     (b  m.  l.)  j.  b. 

Baj^noles  de  l'Ome  iSüdrand  des  Orne-Departeraents  i.  Thermal- 
bad in  einem  romanti^^chen,  fruchtbaren  Thale  der  »normännischen  Schweiz* 
am  Fnsse  immenser  Felsen,  südwestlich  von  Domfort,  8  Km.  vom  Doilb 
Couterne  dieses  unter  48'»  32'  nördl.  Breite.  2.3o  l5'Sstl.  Länge  von  Greenwich). 
Seehöhe  iG.i  Meter.  Die  reichlich  sprudelnde  Haupt(|uelle  giebl  ein  Wasser  von 

2«;  — 27^  f..  dessen  Salzffehalt  fast  beispiellos  «rerinir  ist:    1. ;'■(•'.>  in  H»  : 

ausser  den  gewöhnlichsten  Quellbestandtheilen,  Spuren  von  Lithium,  Baryura, 
Arsen,  Elsen,  aber  auch  etwas  Schwefel,  der  sieh  wenigstens  saweilra 
durch  den  Oeruch  kund^iebt.  Freie  Kohlensäure  ist  nur  spurweise  vorhandes. 
Die  Analyse  von  J.  B.  Dumas  1»78  giebt  6,280  feste  Bestandtheile  in  10000, 
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und  zwar  Si  1.820,  phosphorsaurer  Kalk  0.028.  schwefelsaurer  Kalk  0..ir)0, 
schwefelsaures  Kalium  0.10.  schwefelsaures  Natron  1.510,  Kochsalz  1,270.  Nach 
ihm  wird  die  Quelle  zu  den  kieselerdhaltigen  mit  Spuren  von  Phosphorsäure 
gefüllt.  IMe  Trinkeur  wird  bei  Ghwtralgf en,  das  Bad  bei  ZvstSnden  erhöhter 
Reisbarkelt,  namentlich  auch  bei  Rheumatismen  gelobt.  Man  findet  dort 
zwei  prosse  Piscinen,  deren  eine  12')  Cbni.  fasst,  Douchen.  künstliche  Dampf- 
bäder. Auch  kommt  die  kalte  (12<^)  arsenhaltige  Eisenquelle  zur  Anwendung. 
Literatur:  Bigxoh  1868,  Tests  1864.  (B.  X.  L.)  Jfe/cMf. 

Bagnoliy  am  Golf  von  Neapel  zwischen  Posilipp  und  Cap  Misöne 
mit  der  Badeanstalt  La  Pietra  mit  gans  neuer  Einrichtung.  Sie  wird  von 

swei  Quellen  versorgt,  einer  warmen  f ro.:)!)" C.)  und  einer  kalten  (20«C.), 
welche  beide  zur  Erzielung  der  gewünschten  Badetemperatur  gemischt 
werden.  Das  Wasser  der  warmen  Quelle  enthält  nach  der  Analyse  der 
hydrologischen  Gesellschaft  zu  Neapel  1886:  ClNa  42,28,  C'l  Ka  ia,5ö, 
doppelkohlensaures  Natron  14,24,  sehwefelsanres  Natron  11,64,  schwefel« 
saures  Kali  1.57,  schwefelsaure  Thonerde  1,17.  Dasselbe  gehört  zu  den 
kohlensäurereichen  alkalischpn  Wässern.  Die  Radeanstalt  enthfilt  »»O  Bade- 
cabinen  mit  80  marmornen  Bassins,  alle  mit  verschiedenartigen  Douchen  ver- 
sehen, ausserdem  Dampfbäder,  Schlammbäder,  Räume  zur  Inhalation  und 
Massage.  Das  Bad  wird  empfohlen  bei  chronischem  Magen-Darmkatarrh, 
Hypertrophie  der  Leber  und  Milz.  Blasen-  und  Nierengries,  Rheumatismus, 
Gicht.  Hautkrankheiten,  Syphilis.  Wenige  Schritte  von  der  Anstalt  befinden 
sich  schöne  Seebäder  mit  geschlossenen  Badecabinen.  j. 

Ba^nols  les  Bains  (Loz^re),  kleiner  Ort,  etwa  unter  44o:uy 
nordl.  Breite,  '6^  IS'  östl.  Länge  von  Greenwich.  3  Stunden  von  Mende,  in  einem 
engen  Thale,  850  Meter  fi.  M.  Das  Wasser  der  6  Sehwefelthermen ,  wovon 
die  wftrmste  42^^  oder  gar  45*  hat,  scheint  nicht  viel  nnterschiedüch  zn 
sein;  der  Salzgebalt  ist  gering,  etwa  4 — 5  in  10  000,  worin  Natronsulfat 
und  Carbonat  vorzuwalten  scheinen,  bei  schwachem  Schwefelgehalt.  Die 
Badeanstalt  lässt  zu  wünschen.  Einzelbäder  und  Piscinen  (diese  zu  40"  an- 
geblich) .werden  bei  Scropheln,  Hautkrankheiten  etc.,  Oberhaupt  in  solchen 
Fftllen  gebraucht,  wo  Schwefelthermen  zur  Anwendung  kommen.  Duprbsrb 
schrieb  Qber  ihre  Wirkung  bei  chronischer  Endokarditis.  Anfang  der  Saison 
am  1.  Juni.  (B.  M.  LO  Beinel. 

Bains  len  Vosgesj  in  einem  schönen  Thale  der  Vogesen  gelegenes 
unschönes  Städtchen,  fast  genau  an  der  Kreuzungsstelle  des  48"  nördl.  Br. 
mit  dem  24 östl.  Länge  von  Ferro,  HOG  Meter  ü.  M.,  l^y.  Stunden  Wagen  von 
der  Station  St  Lonp.  Eine  Menge  von  Thermen  spendet  tftglioh  über  2000  Cbm. 
Wasser  von  29 — &0*C.  von  Äusserst  geringem  Salsgehalte,  weldies  man 
mit  dem  Gasteiner  Thermalwasser  gut  vergleichen  kann.  Nach  der  Analyse 
von  PoiMAKKDE  ilSlS,  zu  urtheileu .  enthalten  die  verschiedenen  Thermen 
2,  ia  4.S)  festen  Gebalt  in  10000,  meist  Natriumsulfat  und  Cblornatrium. 
Obwohl  das  Thomalwasser  auch  als  dütetisehes  OetiAak  mid  tum  Koehra 
gebraucht  wird,  werden  bei  seiner  innerlichen  Anwendung  su  Cnrzweoken 
allerlei  spitzfindige  Unterschiede  gemacht.  Die  Bäder  seltener  in  Cabineten, 
wie  in  Piscinen,  genommen,  wirken  je  nach  ihren  Wärmegraden  i,)!.  .'U,  ;5.5, 
87,  38,7**)  sehr  verschieden.  Solcher  Piscinen  giebt  es  t>  in  2  Anstalten,  von 
denen  die  eine  (Bain  romain)  von  seltener  Elegaas  sein  soll,  mit  Einrichtungen 
ffir  Douchen,  Dampfstuben,  Piscinen  und  SehUunmbftdem.  Auch  soll  es- nicht, 
an  allen  möglichen  Unterhaltungen  (Theater  etc.)  fehlen.  Das  -Bad  wird  btl 
Ischias.  Gelenkrheunia.  Scropheln.  vorzugsweise  aber  bei  Frauenkrankheiten 
gelobt.  Bailly  empfahl  Bäder  von  27,5 — 32,5°  und  2 — 3stündiger  Dauer 
bei  hysterischen  L&hmungen.  ^ 

Llteraturt  BocLouiot,  Golde  anx  eau  m.  des  Toage«.  1879. 

(B.  M.       J.  BeiaseJ. 
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Balns  de  l^Alliaz,  Curhaus  am  Genfer>ee.  Iij4ii  Mct^r  ü.  M.'  in 
geschuUter  Lage,  mit  kalter  gypshaltiger  Schwefelquelle,  deren  fei>ter  Gehalt 
21  in  10000  ist.  Sie  enthllt  fast  nur  seliwetelsMim  Kalk  aö.82U  etiras 
sehwefelsaare  Magnesia  (2.0).  kohlensauren  Kalk  (2,1).  CO,  14.56  Volum- 
prorent .  HS  O.t".  l  \'oIumprocent.  T>as  schwerverdauliche  Wasser  soll  aU 
Getränk  und  Bad  bei  Abdominalplethora  und  einigen  Hautkrankheiten 
Gutes  leisten.  b  .v.  l  j  b 

Balns  de  la  Reine,  Alisrter,  2  Km.  von  Oran.  Chlornatrium- 
therme von  f)  !*  mit  Militiü  liad.  Seebad.  H  M.  L..  J  B 

Baiiis  prte  Arles»  s.  Ameiie-les-batns,  I,  pa;.  476. 

Bakterien»  l.  Definition  des  Begriffes.  Mit  dem  Namen  >Btk- 

terien  '  wird  eine  Gruppe  kleinster  einzelliger  organischer  Wesen  hezeichnet. 
welche  —  mit  sehr  geringen  Ausnahmen  - —  sich  in  ihren  physioIopischHii 
Eigenschaften  den  Pilzen  nahe  stellen  (insoferne  als  sie  kein  Chromopbyli 
besitsen  und  Kotilens&are  nicht  zu  asBimiHren  vermögen,  also  anf  orgaaiselies 
NUmnaterial  angewiesen  sindX  nnd  die  sich  in  der  Weise  rermeliren.  dssa 
sich  das  Einzelindividuura  der  Quere  nach  theilt,  spaltet,  so  dass  aus  der 
Mutterzelle  immer  zwei  Tochterzellen  entstehen.  Die  Vermehrung  durch 
Spaltung  hat  Veranlassung  gegeben  zu  den  Namen  >Spaltpilze<,  »SchizoiuY- 
eetenc,  welehe  man  synonym  mit  dem  Amdraeke  »Bakterien«  getmuM^t. 
Fernere  Beseiclmnngen  ffir  die  in  Rede  stehenden  Gebilde  sind  die  im 
engeren  Sinne  angewendeten  Ausdrücke  »Mikroorganismen«,  >Mikrobien-. 

2.  Geschichtliche  T'ehersicht  der  Bakterienwissenschaft 
(Bakteriologie!.  Die  Bakterien  sind  in  der  Natur  jriinz  ausserordentlich 
verbreitet,  und  daher  kommt  es,  dass  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Forseber 
schon  relativ  früh  and  mit  verh&ltaissniässig  unvollkommenen  optisches 
Hilfsmitteln  auf  diese  Gebilde  gelenkt  hat  Die  Geacliichte  der  Lehre  von 
den  Bakterien  (im  Folgenden  halte  ich  mich  an  das  ausgezeichnete  Werk 
Fii.  LöFFLKK  s :  »Vorlesungen  uher  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Lehre 
von  den  Bakterien.«  I.  Theil.  Bis  zum  Jahre  1078.  Leipzig  i;ä87;  beginnt 
mit  den  Beohachtungen  des  Jeniiten  Athakasius  KmcHBRUS  >)  (1671),  weielier 
mit  seinem  einfaehen  Mikroskope^  erkannte,  »dass  alle  faulenden  Stoffe 
von  einer  zahllosen  Brut  mit  dem  nicht  bewaffneten  Auge  nicht  wahmebm- 
barer  W^urmer  wimmeln«.  Diesen  Beobachtungen  folgten  bald  diejenigen  von 
A.NTONY  VAN  Leeuwexhoek ,  einem  Privatmanne  in  Delft  ^Holland;,  welcher 
vollkommenere  Linsen  zu  sehleifen  lernte  nnd  mit  HÜfo  derselben  im  Jahre 
1688  »Thierohen«  in  seinem  Zahnbelag  und  in  seinem  Stuhlgang  entdeckte.  >i 
Die  Abbildungen  vax  Leeuwenhoek's  entsprechen  vollständig  den  uns  z*'- 
lÄufigen  Bakterienformen.  Aber  erst  gegen  Ende  des  nächsten  Jahrhunderis 
fing  man  an,  diese  »Thierchen«  näher  zu  studiren;  der  dänische  Forscher 
Otto  Friedrich  MCller«)  machte  damals  (1786)  den  ersten  Versuch,  die 
kleinsten  Wesen,  die  er  unter  dem  Namen  »Infusoria«  snsammentesste,  is 
ein  System  7.u  bringen.  Arten  zu  unterscheiden.  In  diese  Zoit  fallen  aorh 
die  grundlefjenden  Versuche  des  gelehrten  italienischen  Abtes  Lazzaro  Spai- 
LANZAM  welcher  (17»)'.»,)  zu  dem  Schlüsse  gelangte,  dass  die  mikroskopischen 
»Thierchen«  nicht  durch  Generatio  aequivoca,  sondern  aus  vorhandenes 
Keimen  entstftnden.  Wir  fibergehen  die  manntgfoehen  Binwfirfe,  welelw 
diesen  Ergebnissen  gegenOber  gemacht  wurden,  nnd  die  erst  durch  die 
Versuche  von  Franz  Srm'LZE«)  (  .  von  Si  hrödrr  und  v.  Disrn  •  . 
von  H.  HüFFMAXN  '^i  i  lMr)U)  und  von  Chkvrell  und  Pasteur«!  (Itiülj  ihre 
Erledigung  erfuhren.  Die  Generatiu  aequivoca  hat  auch  später  noch  ge- 
spukt und  ist  erst  in  den  Siebiiger-Jahren  unseres  Jahrhunderts  dorrh 
Fbrdikakd  Cohn»)  endgUtig  zu  Grabe  getragen  worden. 
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Durcli  (lif!  Vervollkommnung:  des  Mikroskopes  wurde  es  f'miisTiw 
GoTTFiur.i»  Khkknbp:rg  " I  « IH.JH  i  ermöglicht,  die  Infusionsthierchen  in  ihrem 
Bau  näher  zu  studiren  und  danach  sein  System  aufzubauen.  Einige  Jahre 
tpftter  folgte  die  Entdeekungr  mehrerer  Farbttoll  eraengender  Arten  durch 
EiatB.XBBR6  und  Fr<  H.s.  '»i  Maximilian  Perty  war  dann  1 1852)  der  Erste, 
welcher  entschiedene  Zweifel  an  der  Thiernatur  der  » Vibrioniden«:  aussprach: 
durch  die  hervorragenden  Arbeiten  N.MiKi.i  s '  m  wurden  ilH'iT)  die  farblosen 
niederen  Formen  auf  Grund  ihrer  physiologischen  Eigenschaften  als  >Schizo- 
myceten«  xnsammengefasst  In  dtese  Zeit  (1857 — 1864)  fallen  die  bahn- 
brechenden Untersuchungen  Pastbur's  *•)  Ober  Gihrnng  und  Fäniniss,  Unter- 
suchungen, die  ein  ungeahntes  Licht  verbreiteten  über  die  Bedeutung  der 
niedersten  Lebewesen  im  Haushalte  der  Natur,  und  die  zugleich  zu  der 
Erkenntniss  führten,  dass  die  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Gäbrung  zu 
Tage  tretenden  chemlsdieB  Vorg&nge  ie  an  bestimmte  qMclfiBehe  Mikro- 
organismenarten gebunden  seien.  Die  PASTBtm^schen  Untersuchungen  erlangten 
bald  die  grös-ste  Bedeutung  für  die  praktische  Medicin;  denn  Ihnen  ver- 
dankte .JosKF  Listkk''!  IHim*  die  Anregung  zur  .Ausarbeitung  seiner  neuen 
antiseptischen  Wundbebandlungsmethode,  bei  der  er  die  kurz  vorher  1 18G.>i 
▼oa  dem  Apotheker  Leiiairb**')  gemachte  Entdeckung  der  keimtödtenden 
Wirkung  der  Carbolsfture  benutste. 

Die  Idee  von  dem  >  Contagium  animatum«  der  Krankheiten,  welche 
bereits  am  Anfang  des  18.  .Inhrhunderts  ausgesprochen  worden  war.  aber 
bei  den  unvollkommenen  Kenntnissen  von  den  Mikroorganismen  zu  that- 
sichliehen  Feststellungen  nicht  hatte  führen  können,  hatte  unterdessen  eine 
neue  Belebung  erfahren  durch  die  Untersuchungen  von  DoNNft^*)  (1837). 
welcher  Vibrionen  im  Schankereiter  nachwies,  und  ganz  besonders  durch 
die  in  demselben  Jahre  erfolgte  Entdeckung  Hassi  s  -"i  von  der  pilzlicben 
JSutur  der  Muscai'dine.  einer  miasmatisch  contagiösen  Krankheit  der  Seiden- 
raupen. Einige  Jahre  später  (1840)  kam  Henlk-*)  nach  Prüfung  aller  in 
Betracht  kommenden  Thatsachen  su  dem  swingenden  Schlüsse,  dass  das 
Contagium  der  ansteckenden  Krankheiten  belebter  Natur  sein  mQsse.  Viel- 
leicht seien  die  Org^inismen  so  beschaffen,  dass  wir  sie  mit  unseren  optischen 
Hilfsmitteln  von  dem  thierischen  (iewebe  nicht  zu  unterscheiden  veini<")chten. 
Mit  strenger  Logik  zeichnet  Hk.\i.k  bereits  der  zukünftigen  Forschung  den 
Weg  vor.  Er  verlangt  constanten  Nachweis,  Isolirung  und  Prüfung  der  iso- 
lirteii  Organismen.  Viele  Jahre  haben  vergehen  müssen,  ehe  sich  die  For- 
derungen Hkm.f.s  erfüllt  haben.  Der  Hefund  von  Stabchen  im  Blute  milz- 
brandiger Thiere,  welcher  zuerst  i  l8  1'Ji  von  Poi.i.kndkk  1  und  unabhiingiir 
davon  von  Davaixe-^j  (lÖ50j  gemacht  wurde,  führte  keineswegs  zur  end- 
giltigen  Feststellung  der  Natur  dieser  Stftbohen  und  ihrer  Besiehung  zur 
Milzbrandkrankheit,  l'eberiiaupt  war  die  Medicin  noch  weit  davon  entfernt, 
den  Nachweis  der  Zusammengehörigkeit  bestimmter  Infectionskrankheiten 
mit  bestimmten  Oriranismen  als  gesichert  betrachten  zu  dürfen.  Die  l'nt er- 
suchungen Ballier  ä>^)  (18G6;  schienen  zwar  die  ersehnte  Aufklärung  zu 
bringen.  Er  sflchtete  in  seinem  Culturapparate  POse,  Hefen  und  »Mikrococcus« 
auseinander  hervor  und  brachte  sie  In  genetischen  Zusammenhang.  Bei  ieder 
Infectionskrankheit I  fand  er  Mikrococcus^  in  den  erkrankten  Körpertheilen. 
und  aus  dem  Mikrococcus  züchtete  er  jedesmal  den  zugehörigen  Filz.  .Aber 
der  Enthusiasmus,  mit  dem  die  Ballier  sehen  Lehren  seitens  der  Aerzte 
anfEeBommen  wurden,  erfuhr  bald  efane  energtsebe  Dftmpfung  seitens  dsr 
Botaniker;  namentlich  waren  es  db  Bary  >•),  H.  Hoffiia.vn  >')  und  F.  Cohx 
welche  jeden  Zusammenhang  der  Bakterien  mit  den  Hefen  und  Schimmel- 
pilzen zurückwiesen.  Auch  die  KLKBSschen  Versuche -J'  1H7?  7M).  die  Frage 
der  Aetiologie  gewisser  Infectionskrankheiten  mit  seinem  »Microsporon 
aepticum«  su  Idwn,  konnten  einen  definftivea  W«Ptli  nldit  beanspmeben. 
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In  diese  Zeit  fallen  die  im  Institut  Ffroinami  Cohn  s  von  SrnRATF.R 
tl872;  ausgeführten  Untersuchungen  über  Pigmentbakterien.  Schkötek  be- 
diente »ich  der  bereits  von  H.  Hoppmasri  *■)  angewendeten  gekochten  Kartoffel 
als*  Mfthrboden und  es  gelang  ihm'  mit  HHte  dteaes  feiten '  Nfthrstibttriltet 
eine  itolirte  Entwicklung  verschiedener  Bakteriencolonien  zu  beobachtea 
und  so  specifisrh  verschiedene  Bakterienarten  von  einander  abzugrrenzett. 
In  demselben  Jahre  (1872j  stellte  F.  Cohn'*)  sein  System  der  Bakterien 
auf,  in  welchem  er  die  vorläufige  Trennung  derselben  in  Gattungen  und 
Arten  liauptslelilieta  nach  morphologisdien  Charakteren  dorehfOhrt.  Geffes 
das  COHN'sehe  System  wurden  von  verschiedenen  Seiten  Einwände  erhebe«: 
unter  diesen  sind  nampntlich  die  von  Billroth il874f  in  ihrer  Neßriningr 
der  CoHx'schen  Abgrenzungen  der  ätiologischen  Forschung  durchaus  nicht 
förderlich  gewesen.  Eine  wesentliche  Stütze  für  sein  System  lieferte  Fer- 
DiHAMD  Cohn  **)  im  Jahre  1876  dnreh  seine  Entdeekanir  der  SporenbDdiisg 
bei  Bacillus  subtilis  und  durch  die  an  diese  Entdedcnng  sich  anschliessen- 
den umfassendon  Untersuchungen  Ober  die  Lebensvorgänge  der  Bacillon. 

In  demselben  Jahre  '1876|  gelang  es  R.  Ko«  h  '  •  .  die  Aetiologi«'  »Ips 
Milzbrandes  festzustellen.  Hiermit  wurde  zum  ersten  Male  der  Zusammen- 
hung  einer  spedRscheB  Infectionskrankheit  mit  einer  bestinuBten  Bakterien- 
art sieheryestellt ,  und  es  trat  damit  die  ätiologische  Forschung  in  eise 
neue  Aera.  Im  nächsten  Jahre  (1877)  veröffentlichte  Korn '^i  neue  Methoden 
zur  Untersuchung,  zum  Conserviren  und  Photugraphiren  der  Bakterien;  er 
verwendete  dabei  die  zuerst  von  Weigert  (1875)  angegebene  Färbung 
der  Bakterien  mit  AnÜintarben.  Im  Jahre  darauf  (1878)  lelurte  Koch  **)  eine 
Reihe  kunstlicher,  klinisch  und  ätiologisch  scharf  von  einander  unterschie- 
dener Wundinfectionskrankheiten  bei  . Versuchst hieren  kennen.  (hV  er  dadurch 
erzeugte,  dass  er  faulige  Substanzen  den  Thieren  in  kleiner  Quantität  ein- 
spritzte. Der  Thierkörper  wurde  hierbei  benutzt,  aus  einem  Bakterien- 
gemenge die  eine  oder  die  andere  Art,  fOr  die  er  besonders  empf&ngUcb 
war,  rein  zu  cnltiviren.  Gleiclizeitig  lehrte  Koch  **)  in  Schnitl|>rftparaten  dee 
thierischen  Gewebes  die  i gefärbtem  Bakterien  in  viel  vollkommenerer  Weise 
zu  beobachten,  als  es  bisher  möglich  gewesen  war.  Das  Jahr  i  ssi  brachte 
den  für  die  Bakteriologie  bis  jetzt  bedeutsamsten  Schritt:  die  Einführung 
des  durchsichtigen  festen  Nälurbodens  (an  Stelle  der  frfiher  bat  anssehliees- 
lich  gebräuchlichen  flQssigen  Nlhrböden)  für  die  kOnstliohe  Bakterienealtnr 
durch  RKocH*")  und  die  systematische  Verwendung  dieses  neuen  Nährbodens 
zum  Zwecke  der  Isolirung  der  einzelnen  Bakterienzelle  aus  einem  Hakterien- 
gemische.  Dieser  Schritt  hat  die  Bakteriologie  erst  zu  einer  selbständigen 
Wissenschaft  erlioben.  Seiner  Hilfe  ist  es  voraehmlich  in  danken,  dass  is 
den  folgenden  Jahren  die  Entstehnngsnrsaehe  einer  ganzen  Reihe  mensch- 
licher sowohl  wie  thieriseher  Infectionskrankheiten  mit  unumstSsslicher 
Sicherheit  ermittelt  wurde.  Die  bedeutsamste  der  hierher  gehörigen  Ent- 
deckungen ist  die  Auffindung  des  Erregers  der  Tuberkulose  durch  K. 
Koch«*)  (1882). 

Eine  hochbedeutsame  Entdeckung  war  unterdessen  von  PASTBiit*') 
gemacht  worden:  die  Entdeckung  (1880)  der  Immunisirung  der  Hühner 

sregen  Hubnercholera  durch  Einverleibung  abgeschwächter  Hühnercholera- 
bakterien.  Diese  Entdeckung  wurde  zum  Ausgang.spunkt«  eines  neuen 
Zweiges  der  Forschung,  welcher  gegenw&rtig  das  Hauptinteresse  der  Bak- 
teriologen in  Anspruch  nimmt:  der  Forschung  auf  dem  Ch»biete  derlmaü- 
nitSt  und  Schutzimpfung.  Dass  an  den  imtaunisirenden  Wirkung^en  vorwiegend, 
vielleicht  ausschliesslich,  chemische  Korper  betheiligt  sind,  zeigten  zuerst 
Salomo.v  und  S.\iith«^i  (1886)  durch  ihre  Entdeckung  der  chemischen  Immu- 
nisirung von  Tauben  gegen  Hog-Cholera.  Behring  **)  war  es  dann  vorbehidtes 
'1890),  den  Nachweis  au  ffihren,  dass  mit  dem  Znstande  der  kflnstliches 


Digltized  by  Google 


Bakterien. 


641 


Immunität  stets  dif  Fähigkeit  <les  Bhitserums  des  kfinstlich  inimunisirten 
Individuums  verbunden  ist,  bei  der  Einverleibung:  in  den  Organismus  eines 
empfängliehen  Individuums  den  Zustand  der  Immunität  auf  das  letztere  zu 
überteafen. 

3.  Eintheilun;  and  Classificirung  der  Bakterien.  Allgfemeine 

Morphologie.  Wir  unterscheiden  heute,  in  Anlehnung  an  das  nach  mor- 
phologischen (  harakteren  i  l87*Ji  aufgebaute  System  FKKitrxA.M)  ('<m.\  s»  M.  drei 
grosse  Gruppen  unter  den  Bakterien:  1.  Kugelbakterien  i^Mikrukokken, 
Kokken),  2.  StftbebenbBkterieii  (Baeillen),  3.  Sebranbenbnkterien  (Spirillen).  Als 
Kagelbakterien  (Mikrokokken,  Kokken)  beseichnet  man  eolche  Bakterien, 
bei  denen  die  Individuen  in  dem  der  Thellung  der  Mutterzelle  unmittelbar 
folgenden  Stadium  ihrer  Entwicklung  Kugelgestalt  zeigen.  Zu  den  Stäbchen- 
bakterien I Bacillen)  stellt  man  solche  Arten,  bei  denen  es  sich  um  cylin- 
drieeke  Zdlen  luuidelt,  M  demn  alao  der  LingsdardunesBer  der  Zolle  den 
Qaerdnrebmesser  an  Ansdehnnng  übertrifft.  Die  Sehranbenbakterien  (Spi- 
rillen) sind  gelurOmmte,  gewundene  Gebilde;  jedoch  sind  sie  nicht  in  der 
Ebene,  sondern  im  Räume  gekrümmt.  Sie  sind  in  der  Art  ihrer  Krümmung 
einem  Korkzieher  zu  vergleichen.  (Specielleres  über  diese  drei  Gruppen  siehe 
in  den  Artikeln  Mikrococcns,  Bacillus,  Spirillunt)  Soleken  BaeÜlea- 
arten,  welche  sehr  kane  Stäbchen  bilden,  giebt  man  wohl  aneh  den  Gattungs- 
namen  Baeterium  is.  diesen  Artikel  Zu  der  Qmppe  der  Spirillen  gehören 
auch  die  sogenannten  Kommabacillen  oder  Vibrionen  (s.  den  Artikel  Vihrioi. 
Die  Bakterienzellen  sind  bezüglich  ihrer  Grössenverhältnisse  im  Allgemeinen 
an  siendich  enge  Grenzen  gebunden.  Der  Dickendurchmesser  geht  im  All- 
gemeinen Über  1  (lltflkron  =  ^/tMo  nieht  oder  wenig  hinaus.  Anf 
den  beiden  Tafeln  I  und  U  sind  die  dargesteUten  Priparate  s&mmtlich  genau 
bei  lOnofacher  Vergrosserung  wiedergegeben;  man  kann  hier  also  mit  dem 
Millimetermassstab  direct  Tausendstel  Millimeter  messen.  Man  überzeugt 
sich  hierbei  ohne  Weiteres,  dass  verschiedene  Bakterienarten  in  ihren  Dimen- 
sionen gans  verschieden  sein  können,  dass  es  sich  aber  immerhin  um  enge 
Grenzen  handelt.,  in  denen  sich  diese  Dimensionen  bewegen.  Tafel  I,  Fig.  I  zeigt 
alle  möglichen  Bakterienformen  -  Kugel-,  Stabchen-.  Schraubenbaktf^rien  —  in 
einem  Bilde  vereinigt.  Das  Material  .stammt  aus  dem  Zahnbelag.  Fig.  2 — «» 
gehören  der  Gruppe  der  Mikrokokken  oder  Kugelbakterien  an.  In  Fig.  2 
rieht  man  kleine  Mikrokokken  (Staphyloeoecos  pyogenes  aureus);  die  Zellen 
Ulden  unregelmässige  Zusammenlag:' l  ungen ,  wie  sie  durch  Zufall  bei  der 
Präparation  entstanden  sind.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  fine  Mikro- 
kokkenart,  bei  der  die  einzelnen  Individuen  nach  der  Theilunti  der  Muttei- 
zelle  auseinanderfallen.  Man  sieht  in  dem  Bilde  ausser  den  regellosen  Haufen 
auch  einselne  Kokkenexemplare;  femer  erblickt  man  (in  der  Mitte  des  Bildes) 
auch  Doppelkokken :  es  sind  dies  solche  Exemplare,  welche  sich  im  Momente 
der  Präparation  in  Theilung  befanden.  P'ig.  4  zciirt  eine  Kokkenart  iHiplo- 
coccus  pneumoniae»,  welche  die  Kigenthündiclikeit  zeigt,  dass  .sie  meist  in 
solchen  in  Theilung  begriffenen  und  aus  zwei  zusammenhängenden  Zellen 
bestehenden  Verbünden  auftritt:  man  spricht  in  solchem  Falle  von  »Diplo- 
kokken«. Ein  Beispiel  hierfür  ist  auch  Flg.  5,  welche,  in  Eiterzellen  einge- 
schlossen, Diplokokken  zeigt,  die  dem  Erreger  der  Gonorrhoe  iGonococcusi 
angehören.  Fig.  .3  zeigt  eine  Kokkenart.  hei  der  die  Zellen  gewöhnlich  in 
längeren  Ketttsn verbänden  auftreten.  Man  spricht  hier  von  »Kettenkokken« 
oder  » Streptokokken c.  In  Fig.  6  endlich  ist  eine  Kokkenart  dargestellt, 
deren  Zellen  die  Eigenthfimlichkeit  haben,  dass  ihre  Theilung  nicht  nur  in 
einer  Richtung  des  Raumes  erfolgt,  sondern  hei  denen  verschiedene  Thei- 
lungsrichtungen  in  Frage  konuuen.  Es  entstehen  so  packetförmige  Kokken- 
anordnungen, und  man  nennt  solche  Arten  '>Sarcina'<.  Fig.  7 — I  i  gehören 
der  Gruppe  der  Stäbchenbakterien  oder  Bacillen  an.  Man  findet  hier  theils 
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behr  kurze  Bacillen  i^Fig.  7,  Bacillus  i^rudi^iosus  i ,  theils  läDg;ere  und  dabei 
aehniAle  BacOlen  <Fig.  12,  Toberk«lbaeillus;  Fig.  la,  DiphteriebaciUuai.  tbeib 
gröswro  und  breitere  Bacillen  (Fig.  8,  MUsbrandbaelilas;  Fig.  10.  BacOlus 

suhtilis;  Fig.  0  und  11.  BaciUen  aus  PflanzenaufgOssen).  l'eber  die  bei  manchen 
Harillf nart»'n  vorkoinnipnde  lim  Jahre  ISTC»  von  F.  f'i>MN  ♦"i  bei  Bacillus  suh- 
tilis entdecktet  Sporenbildung  ist  in  dem  Artikel  Bacillus  Ausführiicberfs 
gesagt.  Fig.  10  zeigt  den  Bacillus  subtilis  mit  fertig  gebildeten  Sporen. 
Fig.  14 — 16  gehören  der  Gruppe  der  Schraubenbaklerien  oder  SpirilleBf 
respective  den  Vibrionen  an.  Auf  Fig.  1«;  sieht  man  die  grossen  Schraubeo 
des  Spirillmn  des  Recurrensfiebers:  Fig:.  11  zeigrt  die  Vibrionen  oder  Komma- 
bacillen  der  Cholera  asiatica;  Fip.  l.'i  diejenigen,  welche  im  Jahre  18k8  von 
Gamalei.\  iu  Odessa  als  Erreger  einer  Geflügelepizoutie  entdeckt  und  als 
»Vibrio  Metschnikoff«  beseichnet  worden  sind. 

Was  die  Construction  der  Bakterienzellen  im  Allgemeinen  angeht,  so 
können  wir  an  den  einzelnen  Zellen  zwei  verschiedene  Substanzen  untf>r- 
scheiden.  nämlich  eine  innere  protoplasmatische  Substanz  i Frotoplasnia- 
körper.  Kern  der  Bakterieuzellej  und  eine  äussere,  in  den  meisten  Fällen 
woÜ  eellttloseartige  Substans,  welche  dem  ProtopIasmakÖrper  eng  anliegt 
und  denselben  einhQllt  (Bakteriennienihran.  -kapsei.  -hillle.  Plasmabülle!.  Der 
Protoplasmakorper  färbt  sich  mit  kernfärl<enden  Farbstoffen,  die  Hidlo  ge- 
wöhnlich nicht.  Tafel  I.  Fitr.  4  zeigt  ein  Freispiel,  in  welchem  die  Hfdle  der 
Bakterienzellen,  die  im  Allgemeinen  nur  sehr  geringe  Dimensionen  besitzu 
eine  kräftigere  Ausbildung  erfahren  hat.  In  dem  Bilde  sind  die  die  stut 
gefärbten  Bakterienkerne  umschliessenden  hellen  Räume  als  Hullen  aufzu- 
fassen, rnter  riUNtänden  kommt  es  vor,  dass  die  Hüllen  einander  benach- 
bart li<'<ifen(lci-  HakI t'rienzellen  mit  einander  ver()uellen.  Dies  jjeschieht  z.  i^. 
bei  Bildung  der  aul  der  Überflüche  faulendei-  IMIanzenaufgüsse  etc.  anzu- 
treffenden Kahmhftnte.  Ein  Beispiel  fOr  derart!»:  mit  einander  verquolless 
Bakterienzellen  zeigt  Flg.  9  auf  Tafel  II.  Die  Kerne  der  Bacillenzellen  sind 
in  diesem  Präparate  zum  grossten  Theile  put  gefärbt  zum  Theil  aücnlin«:!? 
sind  sie  beieits  in  Desrcnei ation  begriffen  und  hal)en  (le>lialb  die  FärlHiii^ 
nicht  angenonuuenj.  die  Hüllen  sind  zu  einer  weniger  gefärbten,  zusauiraeD- 
hftngenden  schleimigen  Masse  verquollen.  Man  nennt  solche  verqueUeae 
Bakterienmassen  Zoogloea  oder  Palmella.  Untersucht  man  irgendwelches 
Makterienmaterial  im  lebenden  Zustande  es  ist  dazu  nothwendig.  dass  die 
Hakterienzellen  in  passenden  Flüssigkeiten  sus|)en<lirt  unter  das  Mikroskop 
gebracht  werden:  s.  Bakterienbeobachtungj,  so  sieht  man  die  einzelnen 
Zellen  Bewegungen  ausfOhren.  H&ufig  handelt  es  sich  hier  um  die  sogenaiuite 
Molekularbewegnng  oder  BaowN'sehe  Bewegung;  in  anderen  Fällen  hingegen 
handelt  es  sich  um  Eigenbewegung  der  Bakterienzellen.  Nicht  alle  Hakterien- 
arten  sind  nn't  Eigenbewegung  begabt.  Ks  giebt  .Arten,  die  mit  Kigenbewepunir 
ausgestattet  sind,  andere,  denen  dieselbe  abgeht.  Zunächst  zeigen  alle  die- 
ienigen  Arten  Eigenbewegung,  welche  In  die  Gruppe  der  Schranbenbakterieo 
gehören,  d.  h.  alle  Spirillen-  und  Vibrionen-  (Konunabacillen-)  Arten.  Ferner 
ist  die  Eigenschaft  der  Eigenbewegiichkeit  etwas  vielen  Bacillenarten  Zu- 
kommendes, während  es  auf  der  anderen  Seite  ebenfalls  viele  Hacillenarien 
giebt.  die  Eigeubewegung  nicht  besitzen.  Die  Eigenbewegung  kommt  end- 
lich ganz  vereinzelten  Arten  von  Kugelbakterien  (Mikrokokken)  tu;  das 
Gros  der  Kokkenarten  ist  jedoch  nicht  mit  Eigenbewegung  ausgestattet. 
Die  Eigeubewegung  der  Bakterienzelle  wird  stets  vermittelt  durch  feine 
Anhängsel  der  Zelle,  sogenannte  (ieisselfäden  oder  Cilien.  Diese  Gebilde 
sind  dem  beobachtenden  Auge  nicht  ohne  Weiteres  sichtbar;  die  Methoden 
ihrer  mikroskopischen  Darstellung  sind  in  dem  Artikel  Geisseln  der  Bak- 
terien, mikroskopische  Darstellung,  beschrieben.  Die  Zahl  der  Geissei- 
fäden an  der  einzelnen  Bakterienzelle  und  die  Art,  in  der  sie  der  Zelle 
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angreheftt't  siiul,  ist  bei  verschiedenen  Arten  verschieden.  Bei  den  Vihrlonen- 
(Kommabacillen-;  Arten  ist,  soviel  wir  bis  ^etzt  wisseu,  stets  nur  ein  ein- 
si^es  OeiBBeU&ddieii  an  dem  «inen  Emäe  ieder  dmelaen  Zelle  vorhanden. 
Spirillenftiten  tragen  meist  Bfindel  oder  Bllacliel  von  Oeisaelfftden  an  beiden 
Enden  der  Zellen.  Bei  den  Bacillen  haben  wir  solche  Arten,  welche  nur 
eine  einzige  Oeissel  an  dem  einen  Knde  jeder  Zelle  zeigren.  andere,  bei  denen 
an  federn  Ende  eine  oder  auch  mehrere  (ieisseln  angeheftet  sind.  Ein  Beispiel 
fQr  dfe  letztere  Anordnung  der  Geissehl  zeigt  Fig.  1 1  auf  Tafel  II.  Ausser- 
dem giebt  es  nieht  wenige  BacUlenartenf  bei  denen  an!  jede  Zelle  viele 
Geissemden  kommen,  die  nicht  blos  von  den  Enden  der  letzteren  aus<;ehenf 
sondern  nndi  den  Seitenwandiinpen  nnpeheftet  sind  is.  hierüber  auch  den 
Artikel  Bacillus).  Oerath  eine  BakteriencuUur  in  ungünstige  äussere  \'er- 
hftltnisse,  so  tritt  eine  Degeneration  der  Zellen  ein,  welche  daran  erkannt 
wird,  dass  die  Zellen  nicht  mehr  die  normale  Gestalt  und  das  normale 
Lichibrechungsvermogen  seigren;  sie  qurllpti  auf.  werden  voluminds,  verlieren 
hier  unri  d;i  an  dem  ihnen  eiiyenthiimlichen  (ilanze.  und,  wenn  man  sie  mit 
kemfärbenden  Farbflüssigkeiten  behandelt.,  so  nimmt  ihr  Protoplasraakörper 
oder  Kern  die  Farbstoffe  nicht  mehr  in  der  normalen  Weise  auf :  es  kommen 
viele  nngefSrbt  bleibende  Stellen  zur  Beobachtung  (Vacuolen),  an  denen  das 
Protoplasma  seine  normalen  Eigenschaften  verloren  hat.  Die  ungünstigen 
Susseren  Verhältnisse,  welche  eine  solche  Degeneration  der  Zellen  zui-  Folge 
haben,  treten  über  kurz  oder  lang  in  jeder  Bakteriencultur  ein,  und  zwar 
einfach  aus  dem  Grunde,  weil  die  vorhandenen  Nährsubstanzen  allmälig 
verbraucht  und  dafflr  unbrauehbare  Stotfweehselprodueie  angeh&uft  werden; 
selbstverständlich  müssen  die  Degenerationserscheinnngen  ccteris  paribus 
um  so  schneller  auftreten,  je  energischer  das  Wachsthum  zunächst  ist.  Unter 
besonderen  Bedingungen  und  bei  cr»>wissen  Arten  bewirkt  die  in  der  rultiii" 
eintreteude  Erschöpfung  des  Näiubudens  die  Einleitung  eines  eigeuthümlichen 
Pmctificationsvorganges  an  der  Bakterienseile :  die  sogenannte  Sporenbildung. 
Die  Sporenbildung  konunt  fast  ausschliesslich  bei  den  Bacillen  vor;  sie  ist 
aber  nicht  allen  Bacillenarten ,  sondern  nur  einer  Reihe  von  ihnen  eigen- 
thümlich    s.  hierüber  den  Artikel  Bacillus). 

4.  Allgemeine  Physiologie  der  Bakterien.  Bezüglich  ihrer  Lebens- 
bedingungen verhalten  kiAk  verschiedene  Bakterienarten  verschieden.  Im 
Allgremeinen  brauchen  Bakterien,  um  existiren  und  sich  vermehren  /u  können, 
wie  alle  anderen  Organismen  auch.  Wasser.  Ferner  brauchen  die  Bakterien, 
da  sie  —  mit  Ausnahrae  weniger  Arten  cbromophylllos  sind  und  dem- 
gemäss  Kohlensäure,  respective  Carbonate  nicht  für  ilircn  Kohlonstoffbedarf 
SU  verwerthen  vermögen,  organisches  Material.  Als  Stickstoffquelle  eignen 
sich  am  besten  Efweisskorper;  für  einzelne  Arten  scheinen  aber  die  ein- 
fachsten anorganischen  Stickstoffverbindungen,  Salpetersäure.  Ammoniak,  als 
Stickstoff(|ueIlen  zu  genügen.  Was  die  Reaction  des  Nähibodens  ani^eht, 
so  verlangen  die  Bakterien  -  und  speciell  die  krankheiterregenden  Bak- 
terien thun  dies  —  fast  durchgehende  einen  leldit  alkalischen  NShriMden. 
Gegen  Säuregehalt  des  letzteren  suid  sie  mehr  oder  weniger  empfindlich. 
Ganz  verschieden  verhalten  sich  die  verschiedenen  .\rten  gegenüber  dem 
freien  Sauerstoff.  Es  giebt  viele  Arten,  die  nur  dann  gut  gedeihen,  wenn 
freier  Sauerstoff  zur  Cultur  dauernd  Zutritt  liat  i^Aerobon;;  andere  Arten 
gieht  es,  die  im  Gegentheil  schon  durch  Spuren  freien  Sauer^fts  In  der  Weiter* 
«ntwicklnng  gehemmt  werden,  die  nur  unter  absolutem  Ausschluss  des  freien 
Sauerstoffes  zu  gedeihen  vermögen  (obligate  Anaeroben).  Viele  Arten  nehmen 
zwischen  diesen  beiden  Extremen  eine  Mittelstellung  ein  facultative  .An- 
aeroben).  Bezüglich  ihrer  Teraperaturansprüche  verhalten  sich  ebenfalls 
verschiedene  Arten  verschieden.  Eine  jede  Art  bat  ihr  Temperaturoptimum, 
d.  h.  es  giebt  eine  bestimmte  Temperatur,  bei  der  sie  am  besten  gedeiht. 

4t» 
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Bfi  ?io!rh«-n  KakTfn*-n.  w*-lcbe  gewöhnlich  o6*t  hit^'tilt^-^iri  mf  oittÄfsi 
Material  leben  .>aprophyt«D  .  iht  dai»  Tempenuuvyümmii  cvauanmn  luniraQer 
tgegtn  20*  C.  «twa*  als  bei  tolchn  Bafctcffeaut««. 
▼onricgend  in  dem  KSiper  des  WarmMoters  M««  ] 
letlterj-n  liegrt  das  T'-mperaturoptimum  K'"rp*'n*«B|*'^-ir  ""tk 
wir  st-hf-n.  dass  die  .Saprophyi*-n  häufig  f^-i  wen:r««  '>rbD»fi  Lit^r  ii*ni  JbsH- 
punki  noch  gedeihen  und  bei  Brut-  oder  Kör|»en«si^Hr»;rair  xumc 
wachsen,  sehen  wir  die  untere  Tempetatiipfae  T« 
paraaftiselier  Arten  liinfi^  liei  etwa  l*< — 20* C.  üeffw. 

T'^nqMntarniaximum  Itei  43 — 45*  C.  Sind  di*-*!-  di*-  r*^^imL'i  rx 
achtendpn  V'-rhältni»«»«' .  ci^^bt  e**  aber,  wie  Gi.>'i;j>_- -*  Ei*«r*r  V*<=r**j;eil~ 
hat.  im  Boden  zahlreiche  Bakterienarten,  die  die  Flh^iteii  ia)*HL  m^St 
Temperaturen  iwiseben  50  und  70*  C.  an  wnthatn.  Cad  ^flm  ii  mifi  i 
danken  wir  Förster«*»  die  Entdeelcamr«  dann  in  w«ii 
rlfr  Natur  ßakterlenarten  vorkommen,  die  noch  V^i  C  j5e 
zwar  lan^samT.  doch  ausgiebij^r  Vermehninr  haben.  iM-r  SrsL^  ' 
Lebensbedingungen  haben  wir  noch  hinzuzufügen,  das»  es  bdamc^  rsijct^t^e»- 
arten  giebt,  die  in  der  Katar,  d.  Il  nnter  den  gewökaficke«  Vet^aki 
ausselilieaalieh  anf  oder  in  dem  leiiendeB  TluericSrper  n 
Man  bezeichnet  solche  .\rten  als  obligate  echte,  stiengt  Para^fi'risL 
dif"«er  strengren  Parasiten  i<«t  jrehin£r*»n  auf  kün^iHcfe^iB  Xi£rt<>deB  xn 
cultiviren;  jedoch  sind  die  Culturbedingungen  für  die>^  Ane^  <W:&rr. .  dA»& 
sie  sieii  ia  der  Anasenwelt  nnter  gewöfanttelien  VerkUtni&sea  au^iiiÄ«46tich 
in  dem  K5iper  empflUiglicher  Thiers  ▼mfinden. 

Oben  liaben  wir  schon  erwilmi.  dasa  oogHastig«  äussere  VcvftiltaiMe 
Deeeneration  der  Haktprienz*»ll*n  vf>ranla«i«pn.  E--  war  dabei  vora!i*r»^-»t  rt. 
da»8  der  Näbrbod»'n  an  nothwendigem  Nährmaterial  <*rschöpf:  -d 
dass  sich  unbrauchbare  Stoffwechselproducte  in  grosser  Menge  ack^ro^uft 
liitten.  Liegen  die  Bedingungen  nielit  in  dieaer  anagesproHwaea  Weiae  na- 
gOnstig.  sondern  entsprechen  die  VerhUtaisse  aar  ia  efaueeiaen  Pnnktca  dea 
Ansprdrhen  <ler  Bakterien  nicht .  z.  B.  was  die  Temperatur\-eriiälTni*«e  an- 
seht oder  was  die  chemische  R*»action  des  Nährbodens  betrifft .  «'O  hv^ib- 
achtet  man  häufig  eine  allmälige  Anpassung  an  die  zunächst  nicht  zusagenden 
Verliiltnisse.  Erreicht  die  Ungunst  der  Bedingaagen  eia  liSlierea  Maas«  an 
tritt  Verzögerung  oder  auch  vollig^f'  Hemmung  des  Wachsthumes  ein:  eine 
Al)to»Itung  der  Zellen  braucht  dalni  «lunhaus  noch  nicht  zu  erfolgen,  die 
letzteren  können  ihre  weitere  Verrnehrunir-fahiirkeit  beibehalten.  Erst  wenn 
die  ungünstigen  Bedingungen  längere  Zeit  andauern,  sterben  die  ZelJeo 
allroftlig  ab. 

Bringt  man  Bakterienmaterial  in  äussere  Verhältnisse,  die  ein  best^mders 
hohf  ^  Ma>s  der  Ungunst  repräsentiren.  so  können  die  Bakterien  in  kurzer  Zeit 
zu  (irundt'  gehen.  Freilich  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung-  clie  vegetativen 
Formen  der  Bakterien,  d.  h.  die  sich  zweitbeilenden  Zellen,  ganz  verschieden 
von  den  ibei  manchen  Badllenarten  voi^ommenden ,  s.  obeai  Frachtfonnen 
der  Bakterien,  den  Sporen.  Die  vegetativen  BakterienzeUen  werden  i.  B.  im 
.•Vllgemeinen  durch  wcniir»-  Minuten  andauernde  Erhitzung  auf  hd  60«  C. 
sicher  getödtet.  Die  Sporen  (Um*  Bacillen  sind  viel  resistentere  Gebilde;  sie 
werden  durch  eine  derartige  Behandlung  noch  nicht  im  Min<lesten  ge- 
scliädigt;  um  sie  abnitödten,  braacht  man  ^iel  höhere  Temperaturgrade. 
Und  wie  in  dieser  Beziehung,  so  verlialten  sich  auch  allen  übrigen  Süsseren 
Einflössen  gGgenfil)er  die  Sporen  resistenter  als  die  vogetatix  t  u  Zt  lK  n  AN 
bakteriensrhädigende  äussere  Einflfisso  kommen  n»0)en  hohen  Teniperatur- 
graden  besonders  in  Betracht :  Chemische  Mittel.  Austrocknung.  Licht.  Elek- 
tricitftt.  Die  Kenntniss  der  Wirkung  dieser  Einflüsse  aal  versebiedensrtiges 
Bakterienmaterial  ist  nothwendig,  wenn  es  sich  darum  handelt,  im  gegebenen 
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Falle  vorlipfTfnde  Bakterienkeimo  zu  vornichton;  difsf  Aiifirabo  ist  z.  B. 
<lann  g:estellt.  wenn  Gegronstände.  an  denen  Krankheitskeinie  haften,  des- 
iuficirt«  werden  sollen  is.  hierüber  den  Artikel  Desinfection);  sie  liegt 
auch  dann  vor,  wenn  ffir  bakteriolo^sehe  Zweeke  zu  benutzende  NShrböden 
zunächst  sieher  keimfrei,  steril  gemacht,  ^sterilisirt  .  werden  sollen  (s.  hier« 
über  den  Artikel  (' ii 1 1  i  \  i  rii  n  jr.  k  fi  nst  1  icho.  von  Makterien  . 

Wir  wollen  uns  an  <lieser  Stelle  nicht  eingehend  mit  den  für  die  Bnk- 
terientödtung  massgebenden  Dingen  beschäftigen,  sondern  nur  die  wich- 
tigsten prineiplellen  Punkte  hervorheben.  Was  die  Bakterienvemichtunfr 
durch  hohe  Temperaturen  angeht,  so  kommt  es  in  der  Praxis  bezüglich  der 
einzuschlagenden  Methode  ganz  darauf  an,  oh  die  zu  desinficirenden  Gegen- 
stände, d.h.  die  Gegen.stände .  denen  die  zu  vernichtenden  Bakterien  an- 
haften, eine  sehr  starke  Erhitzung  vertragen  oder  nicht.  Handelt  es  sich 
X.  B.  um  Olasgegenstftnde«  so  sind  diesellien  in  dem  sogenannten  »Troeken- 
achranke«  des  Laboratoriums  leicht  und  sdmell  auf  Temperaturen  bis  gegen 
2ri(i"  C.  zu  bringen,  ohne  Schaden  zu  nehmen.  Sie  finden  sich  bei  dieser 
Krbitzung  umgeben  von  trockener  beisser  Luft,  welche,  wie  die  grund- 
legenden Versuche  von  K.  Kvch  und  Wolkhilgel •'")  gezeigt  haben,  zwar  im 
Allgemeinen  ein  unbrauchbares  Deainfectionsmittel  ist,  die  al>er,  wenn 
die  tu  erhitzenden  Gegenstände  Temperaturen,  wie  die  genannten,  vertragen, 
sehr  wohl  zu  Desinfectionszwecken  benutzt  werden  kann.  Koch  und  Woi.kk- 
h(  t.F.i.  fan(b^n.  dass  zur  sichfren  Abtödtung  resistenter  Keime  Bacillen- 
sporen^  trockene  Luft  mindestens  140^  C.  heiss  sein  muss,  und  dass  sie  bei 
dieser  Temperatur  mindestens  3  Stunden  lang  auf  die  Oegenst&nde  ein- 
wirken muss.  Bine  derartige  Einwirkung  vertragen  die  meisten  Gebrauchs- 
getronstände.  welche  desinficirt  werden  sollen,  nicht;  man  ist  deshalb  in  der 
allirenjeinen  Desinfectionspraxis  ganz  und  gar  von  der  .Anwendumr  der 
heissen  trockenen  Luft  zurückgekumiuen  und  benutzt  gegenwärtig  für  die 
Deslnfection  dmtih  hohe  Temperaturen  ausscfaliessUch  Wasserdampf,  der 
sich  bei  den  grundlegenden  Untersuehungen  von  R.  Koch  ,  Gaffky  und 
LöFFLER'^'i  als  ein  ausserordentlich  sicher  wirkendes  Desinfeetionsmittel 
herausgestellt  hat.  l'nter  dem  Drucke  der  Atmosphäre  stehender,  d.  h.  un- 
gespannter,  frei  in  die  Atmosphäre  ausströmender,  dabei  gesättigter,  d.  h. 
luHftreier  Wasserdampf  von  100**  C.  bewirkt  besOgHeh  der  AbtSdtung  von 
Bakterienkeimen  dassellte  in  wenigen  Minuten,  was  trockene  Luft  von 
14i)0  C.  in  :*>  Stunden  Im  wirkt.  Dabei  hat  diese  Art  der  Behandlung  von  zu 
desinficirenden  Gebrauchsgegenständen  in  den  meisten  Fällen  der  Praxis 
nicht  den  mindesten  schädigenden  Einfluss  auf  dieselben.  Kleider.  Wasche. 
Betten,  B&cher  etc.  bleiben  unbeschädigt;  nur  Gegenstände  von  Leder 
schrumpfen  im  Dampfe  zusammen  und  werden  starr,  brüchig  und  unbrauch- 
bar. Entwickelt  man  den  Wasserdampf  in  sogenannten  Autoclaven,  <!  Ii 
schafft  man  I>ampf  von  höherer  Spannung,  so  wirkt  nun  dieser  entspreclu nd 
heissere  Dampf  erheblich  energischer  auf  die  zu  beeinflussenden  Bakterien- 
keime; die  Tödtung  erfolgt  ceteris  paribus  stets  umso  rascher,  je  höher  die 
Temperatur  des  Dampfes,  immer  vorausgesetst,  dass  derselbe  gesftttigt, 
d.  h.  luftfrei  ist. 

Was  die  l^nkterientödtune:  durch  chemisclie  Mittel  ansreht .  so  haljen 
die  grundlegenden  X'ersucbe  vcui  K.  Kocn  -i  di««  fundamentale  Thatsache 
kennen  gelehrt,  dass  ausschliesslich  wässerige  Lösungen  chemischer  Sub- 
stansen  bakterientodtende  Eigenschaften  haben,  nie  z.  B.  Losungen  in 
Alkohol  .  in  Olivenöl,  in  Glycerin.  Das  mächtigste  Desinfectionsvermögen 
zeigte  in  dt-n  Koni  schen  Versuchen  das  (^hiecksilbercblorid  Sublimat  r.  schon 
in  '  jnprocent iireii  wässerigen  Lösungen  vernichtet  es  resistente  Bacillf-n- 
sporen  innerhalb  weniger  Minuten.  Spätere  Untersuchungen,  namentlich  von 
Gbppkrt'^').  haben  gezeigt,  dass  chemische  Körper  Oberhaupt,  und  speriell 
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(las  Sublimat,  nicht  so  zuverlässige  Desinfedionsmittel  sind,  wie  man  e» 
nach  den  citirten  KüCH  üchen  Untersuchungen  annehmen  zu  müssen  glaubte. 
Koch  nahm  dann  die  AbtSdtung  der  Bakterienkeime  (er  verwandte,  irie 
man  dies  auch  epftter  regelmXasigr  gethan  hat,  fQr  die  Versuche  Milsbrand- 

Sporen  als  Testohject)  als  vollzogren  an,  wenn  dieselben,  nach  der  Einwir- 
kiin«r  der  desinficircndcn  Lösunp:  durch  Abspülen  sorpfältiir  von  tlen»  an- 
haftenden Desinfectiunsmittel  befreit,  bei  der  Uebertragung  auf  günstigen 
Nfthrboden  keine  Auskeimnnff  und  Vermehrung  mehr  teigtMi.  Geppbbt  hat 
nun  fQr  das  Sublimat  den  Nachweis  geffllut,  dass,  trotz  sorg^flUtifstM*  Ab- 
spulung der  der  Sublimatlosung  ausgesetzt  gewesenen  Sporen  in  Alkohol 
und  in  Wasser,  immer  noch  spurweiso  Reste  von  Sublimat  tlon  Sporen  an- 
haften bleiben,  die  die  letzteren  unfähig  machen,  auf  den  passendsten  Nähr- 
böden aussukeimen.  Behandelte  nämlich  Obppbrt  solche  Sporen  mit  Schwefe 
ammonium,  so  zeigten  sie  sieh  liinterher  wieder  keimflUiig:  Durch  das 
Schwefelammonium   war  das  giftige  Quecksilberchlorid   in  das  ungiflige 
Quecksilbersulfid    uni{rewan«lelt   worden.    Uebrijrfns  können,  wie  Gei'I'ERT 
fand,  die  Milzbrandbacillensporen  durch  '  i^procenlige  Subiimatlüsung  bereits 
innerhalb  4  Secunden  abgetödtet' werden,  aber  eine  absolut  sichere  Abtddt  ung 
der  Milsbrandsporen  unter  allen  Umständen  erfolgt  nach  Gbppert  durch  die 
genannte  FlQ^gfcelt  erst  binnen  etwa  8  Tan:en.   Man  deht  ans  diesen 
kurzen  Darlejrunpen.  wie  ausserordentlich  unsicher  die  sogenannte  rhemisrbet 
Desinfection  ist.  Der  Hit/.edesinfeclion,  speciell  der  Desinfection  durcli  ;^e- 
sattigten  Wasserdampf,  kommt  eine  irgendwie  unsichere  Wirkung  nicht  zu. 
Uebrigens  haben  chemische  Desinfectionsmittel ,  wie  A.  Henlr**)  nachge- 
wiesen hat,  eine  umso  höhere  bakterienschadigende  Wirkung,  bei  je  höherer 
Temperatur  sie  wirken.   So  wurden  /.  H.  in  Versuchen  von  Heider  '''  ge- 
wisse Milzbrandsporen  idie  Milzbrandsporen  haben,   wie  K.  v.  KsM.xRtH  ^ 
fand.  Iß  nach  ihrer  Provenienz  eine  verschiedene  Resistenz  j  durch  öprucentiges 
Carbolwasser  bei  dGtftglger  Einwirkung  bei  Zimmertemperatur  noch  nicht 
zerstört;  bei  55^  C.  dagegen  (einer  Temperatur,  welche  als  solche  Spuren 
niemals  schadigt  i  genügten   1     2  Stunden,   um   die  Milzbrandsporen  dun  h 
dassell)e  Desinfectionsmittel  abzutüdten.    \'on  Wichtigkeit   für  die  Prüfung 
von  Desinfectionsmitteln  ist  es,  die  durch  das  Mittel  beeiuflussten  Keime 
hinterher,  bei  der  Untersuchung,  ob  sie  ihre  Keimifthigkeit  behatten  oder 
ob  sie  dieselbe  verloren  haben,  unter  mr)glichst  günstige  Wachst hums))edin- 
gungen  zu  brinirrn    nFniiiXf;")   und   die   Heobachtungszeit    hier  möglichst 
lange  auszudehnen    (im  üfr     .  da  nach  der  Kinwirkung  von  schädigenden 
Momenten  die  Auskeimuug  häufig  verlangsamt  ist. 

Dem  Lichte  kommen  erhebliehe  bakterienschldigende  Eigenschaften  xd 
fdie  Literatur  über  diesen  (legenstand  findet  man  ausführlich  bei  Raum 
und  liei  J.AXnwsKi ' °i:  auch  die  Kiekt ricität  besitzt  solche  Eigenschaften  die 
Literatur  siehe  bei  Si'ir.KKK  und  G<ittstkin  t.  sowie  bei  S.  KufiiKR  '-  .  Für 
praktische  De.sinfection.szwecke  eignen  sich  diese  beiden  Momente  jedoch  im 
Allgemeinen  nicht. 

Im  Anschlüsse  an  die  Auseinandersetzungen  der  allgemeinen  Redin- 
urimgen ,  welche  bezüglich  dr-^  Lehens  und  Stei-bens  der  Bakterien  lreIl^^n. 
>eien  hier  einiire  kurze  Het  i  acht  untren  über  die  alltremeiiieii  Lebensäusse- 
rungen  angefügt ,  welche  die  Bakterien  darbieten.  Die  chemischen  Proce.sse. 
die  bei  dem  Wachslhum  der  Bakterien  in  die  Erscheinung  treten,  bedeuten 
stets  eine  U»'berführung  der  den  Nährboden  zusammensetzenden  complicirten 
organischen  X'erbindiniifen  in  einfachei'e  Verbindungen.  Als  Stoffwechse!pn>- 
ducte  können  hier  unter  Anderem  die  einfachsten  chemischen  Verbindungen 
»Kuhlensäure,  Wasserstoff,  Methan,  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak  etc. i  ent- 
stehen. Femer  sehen  wir  bei  dem  Bakterienleben  verschiedenartige  Fer- 
mente oder  Enzyme  auf^ten.  So  werden  diastatische  Fermente,  invertirende. 
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peptonisirendf  Fprinente,  so  wird  Lnbfornient  frehildcn.  Ferner  könrifn  Bak- 
terien Gährung^en  {S.d.)  erregen;  ferner  ist  die  Fäulnis^,  d.h.  die  Zer- 
setzung stickstoffhaltigen  oi^ganiachen  Materials  unter  Entbindung  stinken- 
der Produete,  ein  ProoesB,  der  durch  Bakterienwachethum  reranlassi  wird 

(8.  Pftulnissi.  Auch  dio  Nitrification  im  Boden,  d.h.  die  im  Boden,  speciell 
im  pedunfften.  stattfindende  Oxydirunfr  des  orfranischen  Stickstoffes  zu  Sal- 
petersäure, ist  das  Product  einer  Bakterienwirkung  is.  Nitrification,'.  Die 
gebräuchlichen  bakteriologischen  N&hrböden  ändern  unter  dem  Einflüsse 
von  BakterlenwachBthum  gewöhnlich  Ihre  chemische  Reaction:  man  hat  da- 
nach die  Bakterien  wohl  auch  in  alkaliproducirende  und  in  säureprodu- 
rirende  ♦•injretlieilt.  .Jedoch  ist  hier  zu  bemerken,  dass  es  bHzfijrlich  der 
unter  dem  Einflüsse  von  Bakterienwachst huni  sich  ausbildenden  Keaction 
sehr  auf  die  ursprüngliche  Zusammensetzung  des  Nährbodens  ankommt. 
So  j?eben  kleine  Mengen  von  TrauhenzuckM'  im  Nährboden  häufig  zur  Sänre- 
bihlunir  Veranlassung  (eintretende  Vergfihrung  des  Zuckers).  Als  Bakteiien- 
stoffweciiselproducte  nehmen  ein  besond^'^(>s  Interesse  in  Ansprinb  die 
sogenannten  Fiiulnissalkaloide.  Es  sind  dies  uiiirifti^e  und  iriftiire  basische 
Verbindungen,  welche  sich  im  krystallinischen  Zustande  gewinnen  lassen. 
Sblmi  bezeichnete  diese  Körper  als  »Ptomalne«  (tttcdiax  Leichnam),  da  sie 
zunächst  namentlich  in  gefaulten  Leiehentheiien  gefunden  wurden.  Nexcki 
stidit»'  IHTiVi  zuerst  einen  solchen  Korper  rein  dar.  I.  Buif.c.kr.  welcher 
später  dieses  (iebiet  {rcnauei*  studirt  hat  ,  ])ez(M(  luu't  dio  {riffiirfu  l'tuinaine 
als  Toxine-^.  Eine  üruppe  anderer  giftiger  Bakteriensloffwecli.selproducte 
wurden  ("ISOO)  von  Bribgrr  und  C.  Fil\bnkel  entdeckt,  und.  da  es  sieh 
hier  um  EiwelBSköri)er  handelt,  als  »Toxalbumine  bezeichnet.  Zu  den 
LcbtTisäusserungen  der  Bakterien  gehört  auch  dio  Kijzciithinnlichkf it  mancher 
Arten.  Farbstoffe  zu  »»rzeuircn  chromoircn»'  Baktcrirnaricn.  Piirmentbaktfrit'n ,i, 
ferner  die  Fähigkeil,  den  durchsichtigen  Nährboden  fluoresciren  zu  machen, 
und  die  Eigenschaft  der  Phosphorescenz  (Leuchtbalcterien).  Ueber  die  Fähig- 
keit vieler  Bakterienarten,  im  lebenden  Organismus  zu  wachsen  und  dort 
Krankheitsvorganjre  zu  veranlassen,  siehe  den  Artikel  Infection. 

.'>.  .All «rem eine  hakt  erioloijische  Methotlik.  Siehe  hierüber  die 
beiden  Artikel  Bakterienbeobachtung  und  Cultivirung,  künstliche, 
von  Bakterien. 


Erklflning  der  Farbendrucktafeln  zum  Artikel  »Bakterien«. 


1.  Bakterkacanlaob  aus  der  HundhiUile. 

2.  StapbyloooeoBS  pyogen  es  aureus. 

3.  Streptooooous  pyogenes  im.  Ellar. 

4.  Diplooooous  pneumoniae. 
6.  Oonoooooui  Im  TrinMnitar. 

6.  Barclne  aus  der  Luft. 

7.  Bacillus  prodlgiosus. 

8.  MUsbnAdbsdUus  im  HiLii>lttt  d«r  Haus. 


9.  BadUansoogloea  aua  ftmlendemPflanaon' 

infus. 

10.  Bacillus  subtlUs  mit  Sporen. 

11.  Bakterien  mit  OeiMMln. 

12.  Tuberkeibacillen  imphttütti^.  ftmtum. 

13.  Diphleriebacillus. 

14.  Vibrio  der  Cholera  aiiatios. 

15.  Vibrio  Meti»chnikoff  im  Taubenblut. 

16.  Becurrenssplrillen  im  mensclilichen  Blut. 
abwaU  lOOOtsdi. 

BSanndicha  McliBaB|«B  Bach  Orfgiaat^fapantoa  tob  Dr.  Cjuu.  GCsrHER. 
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rend.  de  l'aead.  de«  seienees.  Paris  1868,  LTII.  —  K.  HALLira,  Die  pHantlielien  Ps» 
sitni  ilr-  iDciisehliehen  K  iriu  rs  für  .\eiztr.  I{otaiiik»  r  iiml  Stiidirende.  znirleieh  als  Eialeltaf 
in  das  .Studium  der  niederen  Urganisinen.  Leipzig  1866.  —  K.  Uallikji  ,  Patbologitdie 
Unterraclinngon  bezüglich  auf  die  pHanBlIclien  Organismen  bei  Masern,  Hungertypbns.  Darm- 
typliiis.  niatlein.  Kulii)or-ken.  Sehafpoeken.  Cholera  iiostra»  ete.  Leipzig  1868.  —  '*i  »« 
liAin.  ViKinou-IImM  ii  .Jahn  slK-r.  2.  .lahrg.,  1867,  II.  1.  Abth..  pag.  240— 2.i2.  —  H.  Horr- 
NA.NN.  Irlur  Baktirien.  Hotan.  Ztg.  18r»9.  —  "»  F.  CoHX,  Beitr.  Z.Biologie  d«-r  Pflannn. 
1872.  I.  p:ig.  188.  —  £.  Kliihs,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Schnsswunden.  Leipzig  1872: 
Beiträge  zur  Kinntni>s  der  Mikrokokken.  Arrh  f.  exj»erini.  Path.  nnd  Phann.  187.3.  I.  — 
'*i  .1.  St  iiit..n  \i.  1  ritt  r  einijri'  durch  Bakterien  gcliililctc  Pigmente.  Beitr.  Z.  Biol<)gie  der  Pfhiazen. 
1872, 1.  pag.  lUU.  —  H.  UorriiAMK,  Botan.  Ztg.  1869.  —  F.  Cous,  Unteirachnngen  AberBafc- 
terien.  Behr.  «.  Biologie  der  Pflancen.  1872,  I.  —  ■*)  Tb.  BiM.«oTn.  Unteraoebongen  über  die 
Veg<'tation>f<>i  inen  miu  Coeenliacteria  >e]pfiea  etc.  Berlin  1S74.  —  ^'  E.  Cohn,  rnter>iuliunp-B 
Aber  Bakterien.  IV.  Beitr.  z.  Biologie  der  Bacillen.  Beitr.  z.  Biologie  der  Pllansen.  1876.  U« 
pag.  S63.  —  **)  It.  Korn.  Die  Aetiologie  der  Milzbrnndkrankbeit,  begründet  anf  die  EatniHi- 
IniiJ.'fgesehichte  de-*  I*:ieilIiiN  .intliracis.  K.  C<>ii\"-  l^  itr.  z.  Hi'  InL'ie  <ler  l'flanzei-..  1870.  II- 
pag.  277.  —  Ii.  Ku<ii.  Verfahren  zur  Uutersuehung.  zum  Lont^erviren  und  Photograpbiri  n 
der  Bakterien.  Beitr.  s.  Biologie  der  Pllansen.  1877,  II,  piig.889,  mit  8  Tafeln  Mikieiiholo- 
grammen  in  Lieht<lruek.  —  ''i  C.  \VKir,»;Kt  .  l'ehor  eine  Mykose  hei  einem  nengelK>n"ne« 
Kinde.  8chl(  s.  (ieselUeh.  f.  vaterl.  CiiUiir.  Breslau.  10.  Dee.  187.i;  .Jahroher. ,  jiag.  229.  — 
'"i  I{.  Ko<  n.  rntersuehnngen  über  die  Aetiologie  der  Wundinfeetionskrankheiten.  Mit  ')  Tal'  ln 
Abbildungen.  Leipzig  1878.  —  K.  Kocn.  Eltenda.  p:ig.  ."12  ff.  —  *»•  R.  Koni ,  Zur  l  uler- 
sucbmig  von  pathogenen  <»rgani»men.  Mitth.  an«  dem  kai(*erl.  <;e«undheit.>»amte.  1^81.  I.  — 
*'.>  U.  Koni.  Vortrag  in  ih  r  pliyHiologischen  <  ieNclIscbalt  zu  Berlin  am  24.  März  18S2  1'"  r- 
liner  kliu.  Wothenschr.  1882,  Nr.  15.  —  L.  PASTsua,  Aca<l.  de  med.  Paris,  26.  <»ct.  188U  — 
*'\  8Ai.MO!t  nnd  Smith,  CHi  n  new  method  nf  prodneing  immnnity  froro  contagions  disesw«. 
Proi  ei  tliiiir-  o{  tlie  Biolov^i<-:il  Soi-iety  of  Washington.  22.  Fel>r  ISHi;.  III:  Exiieriiiii  nt- 
the  production  of  immunity  by  bypodenuic  injeetton  of  sterilized  enltures.  IX.  Internat.  iui>l- 
Congresii  tn  Washington  1877.  Originalber.  im  Gentralbi.  t.  Bakteriologie.  1887,  II.  psg.  .^43. 

KuA^^Afo.  Deutsche  med.  Wochensehr.  IHlH).  \r.  49  F.  C..(i>.  I  n"''- 

Bakterieu.  Beitr.  z.  Bhdogie  der  Pflanzen.  1872,  1.  —  *">  F.  Cohs  .  l  «»»«■• 
Bakterien.  IV.  Beitr.  z.  Biologie  der  Baeitten;  Beitr.  t.  Biologie  der  POmun- 
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1876,  II,  pag.  2i;3.  —  *'}  Gaiuleia,  Auiial.  d  la»t.  PMteur.  1888,  Hr.  9, 10.  —  *")  Ulobio. 
ZeHselir.  t.  Hygitne.  1887,  III.  —  **)  Foum,  Centnilbl.  f.  Bakteriologie.  1887,  II,  pag.  340 

\u\>\  1H92,  XII.  Nr.  13.  —  R.  Koni  und  WoLKKHi  <in..  .Mittli.  aus  dem  k.-iiiier].  Gesundheits- 
anitc.  1881.  I.  —  K.  Ko<s,  Gafckt  und  Loefflek,  Ebenda.  1881,  I.  —  K.  Koch, 
EbendJi.  1881.  I.  —  *^  Owrarr,  BeiUner  kUn.  Woekenaehr.  1889.  Kr.  96,  S7;  Dentoehe  med. 

Wocli.-nschr.  1891,  Nr.  37.  —  A.  Hfxi.k.  Ardi.  f.  Hvgicne.  1889,  IX.  —  Hkidek,  Con- 
tralblatt  f.  ÜakUriolojfu-.  1891.  IX,  pag.  221  und  Artth.  f.  Ilvgiene.  1H92,  XV.  —  E. 
V.  E-sMARCTi.  Ebrnda.  1888.  V.  —  Beaanro,  Ebenda.  1890.  IX.  —  Grubek,  VII.  Inter- 
nationaler ('on}.'ri'ss  für  IIvi,'i«"if  und  DcmojTniphie.  L«>ndon  1891.  —  Kai  m.  Zcitscbr.  1. 
Hygit-ne.  1889.  VI.  —  «»i  "Jano\v,ki.  Cent ralbl.  f.  Bakteriologie.  1889,  VIII,  pag.  167  11.  — 
**')  .Si  iLKKR  lind  OorraTBix,  Ebenda.  1891,  Nr.  3'4.  —  **)  8.  Knüon,  Zeltaekr.  t.  kUn.  Med. 

1893,  XXII.  Carl  Günther. 

Rakterieiltieobaclituii}^.    Die  Beobarhtunir    von  Kakterien- 
niateriai  geschieht  unter  dem  Mikroskop.  Das  letztere  Jn.strutnent  niuss  für 
Bakterienuntersuchungen  mit  einer  Keihe  moderner  Einrichtungen  versehen 
■ein  (b.  den  Artikel  Mikroskop).   Die  BeobachtuniT  Mlbet  gesehieht  ent- 
weder 80,  dass  man  sich  die  Bakterien  im  lebenden,  durch  irgend  welche 
Reajrentien   etc.   un})epinfhiS5?ten  Zustande   vor  Auji:en  fuhrt .  oder  sie  p^e- 
schieht  atn  gefärbten  l'räparat.  in  welchem  die  Bakterien  einer  kün.stlichen 
Färbung  und  Fixirung  unterworfen  wurden.    Die  Färbungsproceduren  sind 
mitnnter  aum  Zwecke  der  Bakterienbeobacbtunfir  nieht  su  umgehen.  Es  gleht 
s.  B.  keine  Methode,  welche  es  ermöglicht,  innerhalb  eines  Gewebsschnitte.s 
liegende  Bakterien  zu  sehen,  ausser  dei-  Färbung;  man  iniisste  denn  auf  <ii<' 
Continuität   des  (iewebes  \'erzicht    leisten   wollen:   durch  Behandlung  mit 
Laugen  z.  B.  l^ann  die  Schnittsubstanz  zerstört  werden,  ohne  dass  die  i^ak- 
teriensellen  bei  dieser  BehAndlung  merklich  leiden.  Die  letztere  Bebandlnng 
wurde  also  die  isolirte  Sichtbarmachung  von  Bakterien  im  (iewebsschnitte 
gestatten,  abei-  die  (Jewebssubstanz  selbst  würdf  dabei  zeislörf  werden.  Ist  es 
demnach  unnKiglich,  bei  der  mikrosknpisrhen  Darstellung  von  Bakterien  in 
Schnitten  thierischen  Gewebes  die  Färbungsproceduren  zu  umgehen ,  so  ist 
auf  der  anderen  Seite  die  F&rbnng  durchaus  nicht  nSthig,  wenn  wir  reines 
Bakterienmaterial,  wie  es  sich  z.  B.  in  einer  kunstlichen  Cultnr  darbietet, 
vor  uns  haVien.   oder  wenn  wir  im  Plasma  des  Blutes  eines  Thieres,  im 
Wasser,  in  faulenden  Flüssigkeiten  etc..  vorhandene  Bakterien  mikroskopisch 
untersuchen  wollen.  Es  liegt  ja  auch  auf  der  Hand,  dass  wir  nur  am  unge- 
nrbten.  am  vollständig  unbeeinflussten  Material  etwidge  Lebenserscheinungen 
der  Bidcterien  studiren  können.  Wenn  es  rieh  s.  B.  darum  handelt,  su  ent- 
scheiden   ()})  das  in  einer  bestimmten  kfmstlichen  Cultur  vorliegende  Bak- 
terienmaterial  Kigenbe\v»'<rung  hat   oder  nicht  .    so  muss  das  Material  im 
lebenden  Zustande  untersucht  werden.    Die  Methude,  deren  man  sich  zur 
PrQtung  des  lebenden  Materials  gewöhnlich  bedient,  ist  die  des  hängenden 
Tropfens.   Zur  Herstellung  eines  derartigen  Präparates  umzieht  man  su- 
näcbst  die  Höhlung  eines  hohlgeschliffenen  Objectträgers  (Objectträger  von 
starkem  (Jlase.   gewfihnlirh  vom  Formate  '_'(',:  7(1  Mm.,  mit  centralem  con- 
caven  Ausschliffi  mittelst  eines  Tuschpinsels  mit  gelbem  Vaseiin;  man  legt 
den  80  präparirten  Objectträger  dann  vorläuRg  bei  Seite.   Dann  legt  man 
ein  sauber  geputztes  (am  besten  mit  Alkohol  abgeriebenes)  Deckglas  (qua- 
dratisch: Seitenlange  circa  1><  Mm.)  horisontal  auf  den  Tisch  und  bringt  auf 
seine  .Mitte  mit  Hilfe  einei-  Platinöse  ein  kleines  Tröpfchen  der  zu  unter- 
suchenden bakterienhaltigen  Flüssigkeit.  Es  ist  hierbei  vorausgesetzt,  dass 
die  bakterienhaltige  Flüssigkeit  bereits  fertig  vorliegt,  wie  es  z.  B.  bei  einer 
faulenden  wässerigen  Flüssigkeit  etc.  der  Fall  ist.   Wenn  das  zu  unter- 
suchende Bakterienmaterial  keine  flüssige  Tonsistenz  besitzt,  so  muss  man 
sich  «las  hakterienlialtige  Tröpfchen  erst  anfertigen.  Dies  ist  /..  B.  dann  der 
Fall,   wenn  es  sich  um  Untersuchung  von   Bakterienculluren   auf  festem 
Nährboden  handelt:  man  wQrde  hier  auf  das  Deckglas  zunächst  ein  kleines 
Tröpfchen  reines  Wasser  bringen,  welches  man  dann  mit  dem  su  prOfenden 
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consisti'ntfn  Bakterienniateriale  (unter  Benutzunjr  der  Spitze  eine>  Platin- 
drabtesi  impft.  Die  (an  Glasstäbchen  angeschmolzeneui  IMatinü^en  und  Piatui- 
drfthte  werden  selbstveretilndlfch  (wie  dies  bei  bakteriolofisehen  Arbeiten 
stets  tjeschieht)  VW  und  nach  jeder  Benutzung  in  der  BcjISEX  sehen  Gas-  oder 
der  Spirit nsflamme  auspejrinht.  In  jedem  Falle  wird  nun  nach  Herstellung 
de«s  flOssitren  Bakterientropfens  ;iuf  d»'in  iJecktjlase  der  vaselinirte  hohle 
Objectträger  so  auf  das  Deckglas  durch  Andrücken  festgeklebt,  dass  seine 
HOhlnngp  dem  Deckgriase  zagekehrt  int  und  der  Tropfen  genau  in  die  Miit« 
des  AuBSchllffes  kommt.  Nachdem  man  dann  das  PrSparat  umgekehrt  idas 
Deckjrlas  nach  oben  jrekehrt  i  hat.  ist  (lasseU)e  zur  Tntersuchimtr  fertis:- 
e-estellt.  Die  I  ntersuchung  des  Bakterienmateriales  in  <lem  s<>  hersrpst*  Ilten 

hängenden  Tropfen  <  geschieht  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  sich 
zunäclist  (unter  Benutzung  des  AsBR'sehen  Beleuchtungsapparates.  der  mit 
engster  Blende  abgreblendet  isti  mit  Hilfe  eines  schwachen  Objectivsjrsten» 

Zf.iss  AA.  Lkitz  eine  Stelle  des  Troi)ff  nrandes  aufsucht  und  dann,  nach- 
dem man  das  schwache  System  durch  da<  ( )elitnniersionssyvTein  ersetzt  und 
die  Blendung  bis  auf  etwa  Erbsengrösse  erweitert  hat,  die  eigentliche  mikro- 
skopische Beobachtung  bei  starker  VergrSasemng  vornimmt.  Am  Rande 
des  Tropfens,  in  der  capiUaren  Zone  des  letzteren  (der  Tropfen  ist  am  Rande 
selbstverständlich  am  dünnsten  sieht  man  die  Bakterienzellen,  majr  es  sich 
nun  um  eiircnbewegliches  Material  handeln  oder  um  Bakterien,  welche  ElfCf'n- 
bewegung  nicht  besitzen,  meist  in  Ruhe  iiegeuj  man  kann  hier,  am  Hanüe 
des  Tropfens,  die  Gestalt  der  Binzelsellen  am  besten  studiren.  Geht  man 
dann  (durch  Verschiebung  des  PrAparates  auf  dem  Obiecttiselie)  nach  der 
Mitte  des  Tropfens  zu  weiter,  so  findet  man  die  Bakterienzellen  nicht  mehr 
festprelegt  vor,  sondern  frei  in  der  Flussiirkeit  suspendirt .  und  man  kann 
sich  hier  vortrefflich  ein  L'rtheil  darüber  bilden,  ub  Eigenbewegung  existirt 
oder  nicht 

Es  möge  hier  eingeschaltet  werden,  dass  sich  die  Methode  des  hin- 
wenden Tropfens  auch  ausgezeichnet  dazu  eignet,  die  Entwicklung  von 
Bakterii'n  unter  <lem  Mikroskope  direct  zu  beobachten.  Man  leirf  dann  eine 
'Cultur  im  hängenden  Tropfen«  an  (s.  Cultur,  künstliche,  von  Bakterien), 
die  continufarlich  beobachtet  ytird. 

Hat  man  Bakterienraaterial,  welches  der  Unt^wichung  und  Beobach- 
tung im  lebenden  Zustande  zugingig  ist.  in  der  beschriebenen  Weise  unter- 
sucht.  so  kann  man  nun  daran  »rehen .  das  Material  im  Dauerpraparate  zu 
fixiren.  Am  besten  geschieht  dies  so,  dass  man  das  Material  nach  der  i.l8T7) 
von  R  Koch ')  angegebenen  Methode  des  gefärbten  Deckglastrocken- 
prftparates  behandelt  Zu  diesem  Zwecke  muss  das  Bakterienmaterial  ia 
dunner  Schicht  auf  der  Fläche  des  völlig  reinen  Deckgläschens  ausgebreitet 
und  anjretrocknr't  werden,  um  dann  gefärbt  zu  werden.  K«h  n  fand,  dass  bei 
♦  iner  »lerartigen  Behandlung  die  Form  der  Bakterienzellen  vtdiständig  un- 
ueändert  erhalten  bleibt;  die  so  hergestellten  Präparate  eignen  sich  also 
vortrefflich  zum  Studium  der  vorliegenden  Formen;  ausserdem  sind  aber 
solche  Präparate  wirkliche  Dauerpräparate,  die  zu  jeder  Zeit  wieder  ang^ 
sehen  und  demonstrirt  werflen  können.  Zur  Herstellunjr  des  «rcfärbten  peck- 
glastrockenpräparales  geht  man  in  «1er  Weise  vor.  dass  man  ein  Deck- 
gläschen zunächst  auf  das  Sauberste  reinigt  Ist  es  mit  Wasser  und  Alkohol 
abgespQlt  und  dann  getrocknet,  so  empfiehlt  es  sich  fOr  die  meisten  Pille, 
das  Gläschen,  mit  der  Pincette  gefasst  in  der  Flamme  des  Bunsenbrenners 
vfark.  Iiis  nahe  zum  Schmelzen  d'-s  (llases.  zu  orhit/en.  uin  Spur  von 

F«'lt  von  d»  r  (ilasflüche  zu  entfeinen.  Ist  das  (ilas  so  gereinii:t .  so  wird 
das  Bakterienmaterial  auf  die  Glasfläche  aufgetragen.  Man  verfährt  hierbei 
verschieden,  |e  nachdem  es  sich  um  flflssiges  oder  um  consistenteres  Material 
handelt.  Ist  flüssiges  oder  nahezu  flfissiges  Material  vorhanden  (Blut  EUtiv, 
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Gpwelissaft .  hakterienhaltifros  Wasser.  Faulf!üs>i<rkoit  Ptc. \  so  h»^bt  man 
mit  dem  (vorher  ausgeglühl^'n  und  wieder  erkalteten t  Platindraht  etwas  von 
dem  Material  heraus  und  breitet  es  durch  Verstreichen  auf  dem  Deckgiase 
«US.  bt  das  Ifaterial  von  festerer  Consittenz,  handelt  es  sich  x:  B.  um 
Bakterienculturen  auf  festem  Nährboden,  so  bringt  man  zunächst  ein 
kleinstes  Tröpfchen  reinen  Leitungs-l  Wassers  auf  das  Derkf^las.  in  welches 
hinein  man  dann  eine  tSpur  des  consistenten  Hakterienmaterialos  impft,  um 
die  80  geschaffene  Suspension  schliesslich  in  dünnster  Schicht  auf  dem  Deck- 
tSiM  aussnbreiten.  In  |edem  Falle  liest  man  dann  die  aasgebreitete  Schiebt 
zunächst  antrocknen.  Das  letztere  soll  nicht  unter  Erwärmung;,  sondern 
möirlirhst  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  geschehen.  Ist  das  Matfiial 
angetrocknet,  so  wird  es  -fixirt  .  Das  letzt<'re  «reschieht  aus  dem  (iriinde, 
weil  die  <mit  ihren  schleimigen  iiüllen>  am  ülase  angetrockneten  Bakterien- 
zellen  zunächst  noch  eine  ziemliche  Quellbarkeit  in  Wasser  besitzen  und  bei 
den  folg:endcn  Proceduren  der  Behandlung  mit  wässerigen  Flflssigkeiten, 
respective  mit  Wasser  ohne  diese  Fixirung  leicht  wieder  vom  Glase  herunfer- 
gespfill  werden  können.  Nach  EiiHi.iru-i  bewirkt  man  die  Fixirunjr  der  Deck- 
giasprüparate  in  der  Weise,  dass  man  das  mit  der  Pincette  gefasste  Deck- 
grlaa,  die  Bakterienschicht  nach  oben  gekehrt,  3mal  hintereinander  schnell 
durch  die  Flamme  des  Bunsenbrenners  zieht.  Die  Ges<-Invindigkeit  des 
Durchziehens  soll  eine  solche  sein,  dass  mach  .Iohnk  die  Hand  dabei  unter 
stetifrer  Heweguns:  drfinial  einen  vertical  ^^«'sf fllten  Kieis  I)fschreibt .  der 
einen  Fuss  im  Durchmesser  hat,  und  den  die  Hand  jedesmal  in  einer  Se- 
eunde  zurOcklegt.  Sorgfältig  hfite  man  sich  bei  diesem  »Fixiren«  vor  zu 
starkem  Erhitzen  der  Präparate;  denn  zu  stark  erhitzte  Bakterienzellen 
haben  die  Fähifj:keit .  sich  mit  Farbstoffen  zu  imprägniren .  völlio;  verloren. 
Ist  die  Fixinin«;-  des  Präparates  bewirkt,  so  kann  die  Färi)iinir  vor  sich 
geben.  l*'ür  die  meisten  Fälle  genügt  es,  eine  passende  Farbstufflösung  die 
Herstellung  solcher  Flüssigkeiten  soll  nachher  besprochen  werden)  wenige 
Secunden  auf  das  Pr&parat  einwiricen  zu  lassen.  Sie  wird  dann  mit  reinem 
(Leitungs-i  Wasser  sorgfältig  wieder  abgespfdt :  das  Pifiparat  wird  (durch 
Abblasen  und  eventuell  leichtes  Erwärmen:  hinterbcr  sorgfällitr  tretro<'knet 
und  dann  mit  Hilfe  von  Canadabalsam,  der  zum  Zwecke  der  Couservirung 
gefärbter  Bakterienpräparate  am  besten  mit  Xylol  verdünnt  wird,  so  auf 
den  Ob|ecttr&ger  aufgekittet,  dass  die  Bakterienschicht  mit  dem  Balsam 
in  BerObrung  kommt.  Ein  weiterer  Verschluss  solcher  Präparate  ist  nicht 
nitthig.  Der  Balsam  wird  innerhalb  wenierer  Wochen  so  fest,  dass  das  Prä- 
parat als  fertiges  Dauerpräparat  betrachtet  werden  darf.  Nur  ist  es  nuth- 
wendig  (und  dies  gOt  Oberhaupt  für  geHrbte  Bakterienpräparate),  das  Prä- 
parat Im  Dunkeln  aufzubewahren:  am  Lieht  verblassen  die  Farbstoffe  sehr 
bald.  Die  Beobachtung  des  gefärbten  Deckglaspräparates  gesi-hieht  mit  dem 
Oelimmersionssystem  unter  Anwendung  des  völlig  unabgeblendeten  Abbk- 
sehen  Condensors. 

Als  Farbstoffe  kommm  In  der  Praxis  faet  ausschliesslich  die  soge- 
nannten basischen  Anilinfarbstoffe  in  Betracht,  d.  h.  dieienigen  Färb« 
salze,  deren  färbender  Theil  durch  die  Hase  rej)r;isentirt  wird.  Im  bakterio- 
logischen Laboratorium  sind  beson<lers  das  Fuchsin,  das  Mttliyl-  und  ih-n- 
tianaviolett,  das  Methylenblau  und  das  Hismarckbraun  i\'esuvin>  gebräuchlich. 
Das  Bismarckbraun  wird  meist  in  dünner  wässeriger  Lösung  «etwa  1 :  200) 
angewendet;  die  anderen  Farbstoffe  hält  man  sich  zweckmässig  in  gesättigten 
alkoholischen  Lösungen  (die  dauernd  haltbar  sind),  sogenannten  Stammlösungen, 
vorräfbig.  die  aber  zum  (Jebrauche  erst  mit  Wasser  verdünnt  wt  iden  müssen. 
Man  nimmt  in  allen  Fällen  zweckmässig  etwa  einen  Theil  einer  solchen 
gesättigten  alkoholischen  Lösung,  den  man  mit  lu  Theilen  i  Volumina;  Wasser 
(LeiUrngswasseri  verdünnt  So  hergestellte  Methylenblaulösongen  sind  dauernd  ^ 
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haltbar:  die  w;isseris:-alkoholischf'n  Fuchsin-  und  Violottlosungren  hinBreeren 
sind  nicht  dauernd  haltbar;  sie  beginnen  sich  bereits  wenige  Tttge  nach  der 
Herstellung  zu  ver&ndeni,  neigen  daxn,  Parbstof^terttkelelien  ausfallen  sn 
lassen  und  auch  die  su  fftrbenden  Pri^iarate  mit  den  letzteren  (die  dann 

als  sehr  störende  Verunroini)z:ung:en  wirkon)  zu  bedecken  and  sind  also  nur 
im  frischen  Zustande  zu  l)rauchen.  Man  imiss  sich  also  schon  der  Muhe 
unterziehen,  seine  Fuchsin-  und  V'iolettlösungen  zum  Zwecke  der  Bakterien- 
fftrbnng  immer  frisch  su  bereiten;  vor  den  (danemd  baltbaren)  Metiiylen- 
UaulSsung^n  haben  dieselben  den  Versag,  dass  sie  eine  intensivere  Tlnetion 
der  Ob|ecte  ermdgliohen  als  die  Hethylenblaulösungen. 

Wir  saiarten  oben,  dass  eine  wenig'e  Secunden  andauernde  Einwirkung 
passender  Farbstofflösungen  lals  solche  können  die  eben  beschriebenen 
gelten)  auf  die  zu  färbenden  Deckglaspräparate  das  Haktecienmaterial  In 
den  meisten  Fällen  genügend  flhrbt.  Dies  gilt  nun  ^ms  im  Allgemehnen  fflr 
Bakterienzellen.  Nicht  gefärbt  bleiben  bei  solcher  Behandlung  die  Sporen 
der  Bacillen.  Vm  sie  zu  färben,  muss  man  energischer  einwirkende  Färbungs- 
proceduren  anwenden  ^s.  den  Artikel  Sporenfürbung  bei  Bakterien). 
Femer  werden  bei  der  beschriebenen  Behandlung  nicht  gefärbt  die  Tuberkel- 
bacillen  (und  die  Leprabacillen).  Aueh  diese  Dinge  sind  mit  emer  grösseren 
Resistenz  gegen  das  Eindringen  von  Farbstoffen  (und  ebenso  gegen  aOe 
möglichen  anderen  fliisseren  Kinflüssei  ausgestattet,  als  sie  sonst  vcfretativen 
Bakterienzellen  zukommt.  Auch  sie  müssen  mit  intensiver  einwirkenden 
Färbungsproceduren  behandelt  werden,  damit  sie  die  Farbe  aufnehmen  (s. 
Bao.  tuberculosis).  Um  derartige  intensiver  einwirkende  Flrbungsproee- 
duren  zu  ermöglichen,  ist  es  erstens  nothwendig.  Farbstofffliissigkeiten  anzn- 
wenden,  denen  erfaliriinjr?«!remass  eine  l)esonders  hohe  Tinctionskraft  zu- 
kommt; als  solche  sind  hau[)ts;ichlicji  die  lim  .\rtikel  Mac  t  u berc u losis 
beschriebenem  von  Kühlilh  angegebenen  Anilinwasserfarbstofflüsungen  und 
die  von  Zibhl  angegebene  Carbolfuohsinlösung  in  Gebrauch.  Zweitens  ist  es 
zum  Zwecke  d=^M-  intensiv  färbenden  Einwirkung  nothwendig,  die  Farblösungen 
niclit  bei  frcwühnlicher .  sondern  l)ei  «>rhohter  Temperatur  einwirken  zu 
lassen:  denn  je  liöiicr  die  Temperal ur  ist.  <lesto  intensiver  wird  die  Farbun»;. 
Drittens  lässt  man  die  Farblüsung  nicht  ganz  kurze  Zeit  einwirken,  sondern, 
weil  mit  der  Ausdehnung  der  Einwirkung  die  Intensität  der  resultirenden 
Färbung  zunimmt,  längere  Zeit.  Die  Geissein  der  Bakterien  werden  bei  den 
geschilderten  Behandlung:en  mit  basischen  Anilinfarl)st offen  nicht  jrefarht. 
Um  diese  Din^e  färherisch  darzustellen,  bedarf  es  besonderer  Methoden  s. 
den  Artikel  üeissein  der  Bakterien,  mikroskupische  Darstellung). 
Dass  Obrigens  in  degenerirten  Bakteriensellen  ungefärbte  Lfleken  im  Proto- 
plasma des  Bakterienleibes  jiuftreten,  haben  wir  oben  lin  dem  Artikel 
Bakterien  imter  IJ.^  hert'its  erörtert.  Diese  Lucken  iVacuolen).  Stellen,  an 
tlenen  dns  f'iotoplasnia  zu  Grunde  gegansren  ist.  können  ohne  Weiteres  zur 
Diagnose  der  eingetretenen  Degeneration  benutzt  werden. 

Im  Anschlüsse  an  die  geschilderte  Darstellung  gefärbter  Deckglss- 
Präparate  seien  hier  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  besprochen,  die  bei  der 
mikroskopischen  Darstellung  von  Bakterien  im  Innern  des  Gewebes,  in 
Srhnitten.  in  Fmire  kommen.  Die  Orsrane.  respective  Organstücke.  welche 
auf  Bakterien  untersucht  werden  sollen,  müssen  zum  Zwecke  des  späteren 
Bakteriennachweiees  in  Alkohol  gehärtet  werden.  Am  besten  bringt  man  sie 
unmittelbar  nach  ihrer  Entfernung  ans  dem  Körper  (die  Section  soll  stets 
so  bald  wie  tnöglich  nach  dem  Tode  erfolgmi)  in  den  .Mcohol  absolutus  ein. 
Kleinere  Ortranstiicke  haben  dann  bereits  nach  l  Stunden  ihren  Wasser- 
gehalt verloren  und  sind  für  die  weitere  Behandlung  geeignet,  vorausgesetzt, 
dass  man  die  OrganstQcke  In  den  oberen  Schichten  des  Alkohols  gehslten 
hat.  (Es  geschieht  dies  bequem  durch  Anstecken  oder  Anbinden  an  schwim- 
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mende  Korkstücke,  durch  Unterlejsren  eines  Bausches  Fiiesspapier  etc.;  Nach 
dem  Härten  werden  die  Organstücke  mit  Hilfe  des  Mikrotoms  in  feine 
Schnitte  zerlegt  Schnitte  von  0,015  Mm.  Dicke  sind  für  die  Untersuchung 
aaf  Bakterien  vSSHg  dfimi  srnrnp;  und  dieee  Dicke  Iftsst  sieh  bei  guter 
Schärfe  des  MesBers  und  guter  Härtung  stete  ersielen.  Nach  dem  Schneiden 
können  die  Schnitte  in  Alkohol  aufbewahrt  werden,  um  dann  zu  beliebiger 
Zeit  der  Färbung  unterworfen  zu  werden.  Zum  Zwecke  der  Färbung  der 
Schnitte  bedient  man  sich  derselben  Farblösungen,  welche  auch  für  die  Deck- 
glwqivilMwnle  In  Anwendnnir  kommen  (s.  olien).  Auch  hier  mflssen  die  an> 
zuwendenden  Fuchsin"  und  Violettlosungen  frisch  hergestellt  sein,  wUirend 
sich  Methylenblaulösungen  in  beliebijy:  altem  Zustande  anwenden  lassen. 
Vielfach  verwendet  wird  speciell  für  Schnittfärbunjren  die  sogenannte  Löff- 
LEKSche*)  Methylenblaulösung;  diese  Lösung  besteht  aus  äu  Ccm.  concen- 
trirter  alkoholiseher  Methylenblaulösung  und  100  Ccm.  «isseriger  KalllOsnn; 
(1: 10.000).  Man  bringt  nun  sumZwecke  der  Färbung  den  Schnitt  entweder  direct 
aus  dem  Alkohol,  oder,  was  sehr  zu  empfehlen  ist.  nach  kurzem  Verweilen  in 
Wasser,  in  eine  passende  Farbstofflösung  hinein  und  lässt  ihn  hier  eine 
Reihe  von  Minuten  liegen.  Nach  1-  2 — 5  Minuten  ist  die  Färbung  (voraus- 
gesetzt, dass  die  F^bl5sung  nidit  etwa  gar  zu  dflnn  ist)  In  genügender 
Weise  erfolgt,  und  der  Schnitt  kommt  nun  aus  der  Farbe  wieder  in  Wässer. 
Hier  wird  der  dem  Schnitte  anhanprende  Ueherschuss  der  Farblösunc  abge- 
spult. Nun  sind  die  Bakterien  gefärbt,  zugleich  haben  aber  auch  mehr  oder 
weniger  alle  anderen  Theile  des  Gewebes  Farbstoff  aufgenommen.  Um  nun 
Details  In  dem  Schnitte  durch  die  Färbung  hervonnilieben ,  Ist  es  noth- 
wendig,  den  Schnitt  jetzt,  nach  der  Fftrbnng,  einer  gewissen  Entfirbnng  zu 
unterwerfen.  Bei  dieser  Entfärbung  verlieren  naturgemiss  diejenigen  Dinge 
die  angenommene  Färbun<r  zuerst,  welche  die  srerinjrste  .Affinität  •<  zu  den 
benutzten  Farbstoffen  haben.  Da  es  sich  hier  nun  stets  um  »kernfärbende« 
Farbstoffe  handelt,  so  worden  wir  erwarten  dfirfen,  dass  bei  den  anzuwen- 
denden Entfftrbungsproeeduren  ^e  Kerne  der  Gewebszellen  und  die  Kerne 
der  Bakterien  die  Farbstoffe  relativ  festhalten,  während  die  übrigen  Com- 
ponenten  de.s  Schnittgewebes  die  Farbe  relativ  leichtei-  abgehen.  So  kommt 
eine  Dil ferenzirung  zu  Stande,  die  Kerne  des  üewebes  und  der  Bak- 
terien differenziren  sieh  von  den  übrigen  Dingen.  Als  Entfirbungsmittel 
kommen  ausschliesslich  Sfturen  in  Betracht  Nimmt  man  starke  Säuren, 
namentlich  Miner alsäuren,  so  wird  der  Schnitt  augenblicklich  In  toto  ent- 
färbt; nimmt  man  ganz  schwache,  sehr  verdünnte  Säuren,  so  geschieht  die 
Entfärbung  sehr  langsam  und  allmälig.  In  jedem  Falle  nmss  man  die  Stärke 
der  Säure  so  einrichten,  dass  man  die  entfärbende  Wirkung  sicher  über- 
wachen kann.  Am  meisten  empfiehlt  sich  fQr  unseren  Zweck  eine  mit  Wasser 
stark  verdünnte  Essigsäure  (etwa  1  Eisessig  auf  100 — 1000  Wasser).  Trägt 
man  den  Schnitt  in  diese  verdünnte  Essigsäure  hinein,  so  sieht  man,  wie 
sofort  Farb.stoff  abgegeben  wird,  ist  der  gewünschte  üratl  der  Entfärbung 
erreicht,  was  im  Allgemeinen  nach  etwa  1  Minute  der  Fall  ist.  so  bringt 
man  den  Schnitt  in  Alcohol  absolutus  hinein.  Hier  soll  der  Schnitt  seines 
Wassergehaltes  entledigt  werden,  was  für  die  weitere  Herstellung  des  Prä- 
parates durchaus  nöthig  ist.  Es  empfiehlt  sich  sehr,  den  Schnitt  mehrmals 
in  neuen  absoluten  Alkohol  zu  übertragen,  um  ihm  wirklich  jede  Spur  des 
anhaftenden  Wassers  zu  nehmen.  Alle  diese  Fruceduren  werden  am  besten 
unter  Benutzung  von  Uhrschälchen ,  in  denen  die  respeetiven  FlQssigkeiten 
sieh  befinden,  vorgenommen;  die  Schnitte  werden  aus  einem  Schälchen  in 
das  andere  mit  Hilfe  einer  an  einem  Nadelhalter  befindlichen'  reinen,  neuen 
Nähnadel  übertrairen.  ist  der  Schnitt  in  dem  Alkohol  wasserfrei  gemacht, 
80  wird  er  in  Xylol  übertragen,  und  aus  diesem  wird  er  dann  uiit  Hilfe 
eines  flachen  Spatels  auf  den  Obiectträger  gebracht.  Es  ist  nun  nichts  welter 
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nöthi«?.  als  den  ühHi-schüssisren  Theil  des  dem  Schnitte  anhaftenden  NyloU 
mit  t  liesspapier  abzutupfen,  dann  einen  Tropfen  mit  Xylol  verdünnten  CanaUa- 
balsams  auf  den  Schnitt  zu  bringen  und  auf  dieaen  dann  das  Deckglas  xii 
legen.    Der  Balsam  breitet  sieb  dann  zwisehen  Objecttrager  und  Deckglas 
aus,  und  das  Präparat  ist  dann  völlig:  fertig:.    Der  Canadabalsam  wird  all- 
mäli»:  fest:  ein  weiterer  Verschluss  des  Präparates  ist  nicht  nüthis:  Das 
nacb  der  Alkoholbehandlung  angewandte  Xylol  hat  weiter  keinen  Zweck, 
als  zu  ermöglichen,  dass  der  Schnitt  in  Balsam  eingeschlossen  werden  kaon. 
Der  Alkohol  nftmlich,  mit  welchem  das  Prftparat  zun&cbst  durchtränkt  ist 
mischt  sich  mit  dem  Canadabalsam  nicht  o:ut:  er  mischt  sich  aber  sehr  g-ut 
mit  dem  Xylol,  und  dieses  mischt  sich  wieder  g^ut  mit  dem  Balsam.  Das  Xyl'tl 
ist  also  nur  als  Durchgangsflüssigkeit  zu  betrachten,  (iewöhnlich  bezeichnet 
man  derartige  FlQssigkdten  (es  können  för  diesen  Zweck  neben  dem  Xylol 
die  mannigfachsten  Oele  zur  Verwendung  gelangn^n)  als  Aufheliungsflfissif- 
keiten.    Die  hier  beschriebene  Methode  der  Schnittbehandlung  stimmt  im 
Principe  volistandie:  Oberein  mit   der  alten  WEKiEKT'schen  ^'i  Kernfärhiines- 
methode.    Untersuchen  wir  ein  nach  dieser  Methode  hergestelltes  Schnitt- 
präparat mikroskopisch  (es  geschieht  dies  mit  dem  Oelimmersionssyitem 
unter  Anwendung  ae«  vollen,  d.  h.  unabgeblendeten,  ABBB^s«dien  Belenchtungs- 
apparates),  so  finden  wir  vorhandene  Bakterien  stets  gefärbt,  ausserdem 
sind  aber  auch  stets  die  Kerne  des  (lewebes  gefärbt.  Die  Methode  kann  als 
eine  üniversalmethode  zur  mikroskopischen  Darstellung  von  Bakterien  im 
Gewebe  gelten.    Nur  wenn  es  sich  um  Tuberkel-  (oder  Lepra-J  Bacillen 
handelt,  so  nehmen  dieselben  bei  der  beschriebenen  Behandlung  die  Farbe 
nicht  an:  zu  ihrer  fiirberischen  Darstellung  braucht  man  intensiver  einwir- 
kende Färbungsproceduren .  srenati  wie  dies  bei  Deckglastrockenpräparateo 
der  Kall  ist  is.  den  Artikel  Bac.  tuberculosis). 

Eine  Methode,  welche  —  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Bakterien- 
arten —  es  gestattet,  Bakterien  im  Schnitte  intensiv  zu  f&rben  und  daneben 
die  Oewebskeme  ungefärbt  zu  halten  oder  dieselben  mit  einer  mit  der 
Bakterienfarbung  contrastirenden  Farbe  zu  imprägniren,  ist  die  ORAMscbe 
Methode  is.  diesen  Artikel». 

Literatur:  *,i  R.Koch,  Cmhns  litiir.  z.  Biologie  der  Pfliiiizeii.  1877,  II.  4(il  If.; 
Mitth.  aus  dein  kaiwrl.  Gesnnilheit.sniute.  1881.  1,  puK-  ;').  —  ')  Ehrlu  ii,  Zeitsclii.  f.  kliii. 
JleJ.  188(».  I.  —  .\..loHXF-.  feber  die  Koch  sehen  Keinciüturen  und  die  ChuUrabacilleu. 
Leipzig  188.'),  pag.  lU.  ~  *>  Li>FFi..EK.  Mittli.  aus  dem  kaiserl.  Oesnndlicitsanite.  1884.  IT, 
Wt.  439.  —  ')  Cfr.  Weiobbt,  Vttoiow's  Arehir.  1881.  LXXXIV,  |»aff.  275  ff. 

Carl  fhinfl.-r 

Balanitis,  Balanopyorrhoea,  Blennorrhoea  balani.  Seborrboea  prae- 
putii  et  glandis.  Balanoposthitis  (von  JiaXxvo;  r  Eichel  und  rc^odij  =  Vor- 
baut), Eicheltripper,  Eichel-  und  Vorhautkatarrh. 

Eicheltripper  nennt  man  eine  Entzündung  der  Haut  der  Eichel,  dn* 
Eichelfnrche  und  des  inneren  Vorhautblattes. 

Syukmiam'  hat  diese  Erkrankung:  schon  genauer  studirt  und  lieferten 
AsTui  (  und  Hu.NTtK  ausführliche  Beschreibungen  derselben.  DesrubllSS'I 
fOhrte  die  Bezeichnung  Balanoposthitis  ein. 

Aetiolo<rie  dn  Lrlcrnnkuntr.  Wenn  die  Vorhaut  die  Eichel  vollstfindig 
deckt  und  man  zieht  jene  hinter  die  F'ichelkmne  zurück,  so  sieht  man. 
namentlich  bei  juirendlichen  Individuen,  die  weder  den  Coitus  üben,  noch 
onaniren,  noch  durch  methodische  Reinigung  ihrer  üeschlechtst heile  die 
natflriichen  VerhftHnisse  geändert  haben,  dass  die  Eichel  oder  die  Vorhaut 
von  einer  talgartigen,  in  ihrer  Farbe  gekochtem  weissen  Wachse  orleichm- 
dr  n  >fasse  überzogen  ist.  Diese  Masse  lässt  sich  leicht  mit  der  Meisselsonde 
abheben  oder  mit  einem  feuchten  Wattebäuschchen  entfernen,  wenn  sieder 
Eichel  innig  anliegt.  Bedingt  sie  aber  eine  leichte  Verkiebung  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut,  so  wuil  sie  beim  Zurückziehen  der  letzteren  in 
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einzelnen  Streifen  abgelöst.  Diese  weissliche.  aus  von  Fett  durchtränkten  Epi- 
dermisschollen  bestehende  Maase  bat  einen  eigenthOmlich  stechenden  Geruch, 
reagirt  alkalisch,  seraetst  aieh  sehr  leicht  und  wird  durch  die  Zersetzunjr 

in  eine  dickere  oder  dönnere  emulsionsartige  Flfissigkeit  umgewandelt.  Die 
Vorhain schmiere  wird  von  den  sofrenannton  Tvsr>Nschen  Drüsen  jreliofei'T. 
die  zahlreich  im  Sulcus  retrogiandularis  und  in  der  Frenularnische  liegen. 
Da  hei  vielen  Menschen  die  erwähnten  weisslichen  Massen,  namentlich  bei 
angeborener  Phimose,  ohne  entfernt  au  werden,  luige  Zeit  unverSndert  liegen 
bleiben  und  doch  keine  Balanoposthitis  entsteht,  so  muss  man  wohl  an- 
nebmen.  dass  eifrenthüniliche  Vor«:an}je  eintreten  Tnüssen.  welche  eine  solche 
chemische  l'mwaiHÜun^r  der  Vorhauteicheischmiere  einleiten,  dass  dieselbe 
reizend  auf  die  genannten  Organtheile  wirkt  und  mangelhafte  Reinlichkeit 
nicht  die  alleinige  Ursache  der  Balanoposthitis  sein  kann. 

Besonders  oft  werden  solche  Menschen  von  Balanoposthitis  befallen, 
welche  eine  dünnflüssierere  Vf)rhauteichelschmiero  prodiiciren.  Oh  nu?i  dieses 
Smejrnia  schon  krankhaft  prodiicirt  wird  oder  durch  iirtliche  Einflüsse  sofort 
nach  seiner  Ablagerung  zersetzt  wird,  ist  bisher  unbekannt.  Die  Veränderung 
der  Vorhautschmiere  macht  sieh  dadurch  bemerkbar,  dass  das  vorher  gleich- 
massig  über  die  Eichel  und  die  Vorhaut  verbreitete  Se(  l  et  brökelig  gelb- 
lich wird  und  endlich  »rar  in  sehr  grosser  Menge  als  übelriechendes,  zäh- 
oder  dünnflüssigres  Ser  ret  abgesondert  wird. 

Diesen  Zustand  könnte  man  als  Seborrhoea  oleosa  bezeichnen. 
Je  dünnflflsaiger  dieses  Secret,  umso  reisender  wird  seine  Wirkung 
auf  Eichel  und  Vorhaut. 

Die  Balanoposthitis  kann  natürlich  nur  an  Menschen,  welche  eine  \'or- 
baut  oder  deren  Reste  haben,  aiiftietcn.   Wird  dir  X  oiliaiit  durch  die  (  ir- 
cumcision  entfernt,  so  verliert  die  Eichel  ihre  Sanuntweiche,  die  Epidern.is- 
zellen  verhornen.  Das  gleiche  Resultat  stellt  sich  bei  solchen  Männern  ein, 
deren  Vorhaut  so  weit  und  relativ  lang  ist .  das.s  sie  hinter  <ler  Giehel- 
krone  iretragen  werden  kann.  Wird  die  rituell»'  Circiiincision  schlecht  atis- 
pefühi  l  .  sf-  bilden  sich  str<Mfenförnii<re  Hanl  bnU  ken ,   welche   an  <lie  (ilans 
angelöthel  sind.  In  den  hierdurch  gebildeten  Hohltaschen  oder  für  eine  Sonde 
passirharen  Gängen  sammelt  sich  die  Hautschmiere  an  und  kann  zu  einer 
localisirten  Balanitis  Veranlassung  geben.  Diese  flQgelfellförmigen  Teber^ 
brückunjjen  kommen   in  Foljre  imcreschickt  ausfreführter  ritueller  Circum- 
cisionen   zu  Stande.  Bekanntlich    wird   bei   der   t  itiH'llen   ( 'ircumcision  das 
vorgezogene  Präputium  mit  einem  scharfen  doppelschneidigen  Messer  abge- 
kappt. Es  zieht  sich  dann  das  äussere  Blatt  der  Vorhaut  zurOek  und  wird 
die  Eichel  nur  noch  von  dem  zarten  inneren  Blatte  bedeckt.  Diese  dfinne  innere 
Blatt  wird  nun  mit  den  Finjrernäg:eln  eingerissen.  Dabei  mögen  nun  ober- 
flächliche Verletzung:en  der  Eichel  s:esetzt   werden   und  an  diese  können 
nun  die  Schnittränder  des  äusseren  oder  die  Rissränder  des  inneren  Vor- 
hautblattes anheflen  und  auf  diese  Weise  die  erwähnten  Hantbrficken  ge- 
bildet werden.  Die  Zersetzung  des  Secretes  im  Vorhauttractus  und  die 
durch  das  zersetzte  Secret  bedingte  Entzündung  kann  sowohl  durch  me- 
chanische als  auch  durch  chemische  Reize  veranlasst  werden.  Mechanisch 
reizend  können  Onanie,  häufiger  Coitus,  namentlich  bei  Grösscnmissverhält- 
niss  zwischen  Penis  und  Vagina,  in  den  Präputialsack  eingebrachte  Fremd- 
körper, venerische  Papillome,  Kratzen  an  der  Vorhaut  wegen  Scabies  etc. 
wirken.  Desgleichen  können  Tripper-  und  Schankereiter,  das  Secret  nässen- 
der Papeln   und   des  zerfallenden  syphilitischen  Primäraffectes .  Urticaria- 
quaddeln  an  der  (ilans  oder  dem  inneren  Blatte   der  Vorhaut,  zerfallende 
Carcinomknoten  Balanoposthitis  veranlassen.  —  Cordier')  berichtet,  dass 
Kalomel  und  Jod  gleichseitig  auf  die  Glans,  oder  eines  innerlieh  und  eines 
auf  die  Glans  I4»plicirt,  den  Eicheltripper  veranlassen  können.  In  den  übrigens 
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verschiedenartigen  Fällen  kann  es  zu  typischen  Krscheinungren  kommen. 
Es  entwickelt  sich  eine  die  Balanitis  an  Heftigkeit  übertreffende  Entzüo- 
dttog  mit  reichlicher,  nicht  serBeer  Absondening  und  Oedera  der  VorbMt 
No^h  Reposiffon  der  Vorhaut  sifriit  man  die  Eiche]  mit  einer  breilhaHtliM 
Masse  bedeckt,  unter  der  sich  in  schweren  Pallien  Ueschwflre  finden.  Der 
Gebrauch  eines  halben  (irm.  Jod  bei  abnormer  I^anpe  der  Vorhaut .  welche 
längere  Herührung  der  Eichel  mit  dem  Harne  verursacht,  ist  genügend, 
um  bei  gleichseitiger  Anwendung  des  Kalomel  Balanhie  zu.  erseugen. 

Durch  den  snckerhaltigen  Harn  der  Diabetilcer  wird  häufig  BaUmo- 
posthitis  hervorgerufen,  worauf  namentlich  Friedreich*).  Beauvais Dübit*i. 
Busch 'j.  Englisch  N  und  Simon  '')  aufmerksam  machten  Die  in  dem  Harn 
der  Diabetiker  sich  bildenden  Pilze,  Aspergillus  oder  Uidium  albicans  suilen 
entweder  die  Vorhaut  xnr  stftrlceren  Seeretion  reisen  oder  die  Zersetzung 
des  Smegmaa  veranlassen.  Keiner  der  so  sahireichen  im  sersetsten  Pripntis)- 
smegnla  vorkommenden  Mikroorganismen  Icann  mit  Sicherlieit  als  Krsnk- 
heitserreper  be/eichnpt  werden. 

Üymptoiue  und  Verlauf.  Die  katarrhalische  Erkrankung  der  Eichel 
und  der  Vorhaut  äussert  sich  durch  ein  lebhaftes  iuckendes  Oeffihl,  durch 
welches  Erect4onen  ausgelöst  und  die  Patienten  zur  AusObung  des  Bei*  | 
Schlafes  verleitet  werden,  wodurch  Uur  Zustand  noch  verschlimmert  wird. 
Die  Vnrhautschmlere  wird  sehr  reichlich,  diinnflüssisr  bis  rahniartig  und 
verbreitet  einen  Geruch  wie  faulender  Tischlerleim.  Das  Juckgefühl  weicht 
einer  schmerzhaften  Empfindung  und  kommt  es  zu  einer  serösen  Trans» 
sudation  in  die  beiden  Vorfaantblätter  und  die  Eichel.  Die  Transsudstios 
veranlasst,  eine  beträchtliche  odematose  Schwellung  des  Penis  und  ersebefalt 
das  äussere  Vorhautblatt  stark  {reröthft.  War  das  Präputium  sdion  vor  fler 
Erkrankung  phimotisch.  so  gestalt«  !  sich  das  Zurüc  kziehen  dersnlhen  sehr 
schwierig  und  verursacht  heftige  Schmerzen  und  kann  das  Präputium  nodi 
phimotlscher  werden.  Ist  die  Vorhaut  nur  etwas  knapp,  so  kann  sich  während 
des  Bestandes  der  Halanoposthitis  eine  temporäre  Phimose  bilden.  Bestasd 
,  vor  fb'ni  Auftreten  des  Kichelttippers  keine  Phimose,  so  ist  flie  Srhmerz- 
baftig^keit  bei  Vornahme  der  lieposii  ion  weniger  irrf)ss.  Hei  der  Reduction  dos 
phimotischen  Präputium  kann  sich  bei  i)estehender  Balanitis  sehr  leicht  eine 
Paraphimose  bilden.  I 

Bei  dieser  Reposition  sieht  man  sowohl  an  der  Eichel  als  auch  nm 
inneren  Blatte  der  Vorhaut  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  versrhiedon- 
artiR'  von  bläulich  weisser  Imgehunir  begrenzte  Erosionen.  Namentlich  er- 
scheint das  Epithel  der  Vorhaut  an  ihrer  l'msrhlag.stelle  gegen  die  Corona 
glandis  stwk  Sderoatös  geschwellt  und  ist  (Uese  am  stärksten  ihres  Eptthelt 
beraubt.  Diese  oberflächlichen  Erosionen  schmerzen  sehr  stark,  wenn  sie 
vom  abfliessenden  Harne  berieselt  werden  und  ffeben  zu  leichten  Blutaus- 
tritten  \'eranlassun<r.  Hei  un/werktnässigem  Verhalten  steitrern  sich  die  er- 
wähnten SymptoDie  ininier  mehr  und  mehr.  Die  ödematüs  geschwellte  Vorbaut 
wird  dunkelröth,  ein  oder  das  andere,  mitunter  auch  mehrere  der  am  Petis-  I 
rQcken  verlaufenden  Lymphgefässe  entzünden  sieh  und  lassen  sich  die  be- 
treffenden schmerzhaften  Lymphgefässstränire  zwischen  den  die  Haut  wal- 
kenden Finirern  «leutlicb  durchtasten  und  liefen  die  Symphyse  verfolgen. 
Zuweilen  schwellen  auch  die  Leistenknoten  an  und  werden  schmerzhaft.  Die 
Erosionen  können  sich  dabei  in  etwas  tiefer  greifende  GeschwQre  umwaadels  I 
und  kann  durch  den  Druck,  welchen  die  entzQndete  Bichel  und  Vorhaut 
dauernd  gegen  einander  ausüben,  die  \'orhaut  srangränÖS  werden.  Nach  Al>- 
stossung  des  kleineren  oder  irrüsseren  brandigen  Vorhautstfickes  tritt  die 
Eichel  ganz  oder  Iheilweihe  zu  Tage.  Dieser  Ausgang  ist  bei  einfacher  lial*- 
nltis  selten,  Hndet  sieh  aber  öfter,  wenn  der  Vorfaauteiehelkatarrii  dsrek 
SchankergeschwDre  oder  venerische  Papillome  veranlasst  wurde.  Dureh 
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wiederholte  Balanitis  kann  es  zu  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut 
kommen,  die  den  Beischlaf  schmerzhaft  machen;  Beauvais,  Dubuc  und  Englisch 
erwähnen,  daae  hftafig  in  Folge  der  BalanitiB  l>ei  Diabetikern  Phimoeia  entsteht 

Differentialdiagnose.  lat  die  Vorliaut  so  weit,  dass  man  die  Harnröhren- 
nifindune:  blosslecren  kann,  so  ist  os  leicht,  die  Balanitis  von  dem  Harn- 
rohrenti  ipper  zu  unterscheiden.  Hei  angeborener  hocherradiger  Phimosis,  bei 
langem  Präputium,  welches  die  Mündung  der  Harnröhre  nicht  hervortreten 
liast,  kann  die  Dlainiose  nur  durch  den  sicheren  Nachweis  der  Oonococoen 
and  wenn  dieser  nicht  gelinipen  sollte,  dnrch  Schlnssfolgemngen  nnd  ans 
dem  weiteren  Verlauf  onfnntnmpn  werden.  Mitunter  ist  es  schwer,  die 
Erosionen  von  Schankergeschwüren,  von  syphilitischen  Tnitialaffecten  und 
consecutiven  syphilitischen  Erscheinungen  zu  unterscheiden.  Die  venerischen 
Geschwüre  nntersoheiden  sieh  hauptslchlich  dadurch  yon  den  gewöhnlichen 
Erosionen,  dass  das  Secret  des  Schanker  vermöge  einer  leichten  fmpfbar- 
keit  rasch  und  an  vielen  Stellen  tiefer  greifende,  scharf  begrenzte  Ge- 
schwürchen hervorruft.  So  entstehen  bald  orosionsartige  Schankorgeschwüre 
an  der  Eichel,  sehr  häufig  Follicuiargeschwüre  in  der  Eichelrinne  und  zu- 
weilen tiefgreifende  OeschwQrchen  in  der  N&he  des  Frenulum  nnd  an  dem- 
selben. Würde  man  du  Secret  fiberimpfen,  so  wflrde  die  nach  wenigen 
Stunden  erfolgende  Pustelbildung  mit  der  Tendens  nur  weiteren  Zerstörung 
der  Impfstelle  für  das  Bestehen  eines  Schankers  sprechen.  Den  sichersten 
Aufschluss  liefert  aber  der  Verlauf.  Einfach  durch  das  Secret  des  Eichel- 
trippers  «rzeagte  Erosionen  heilen  spontan,  bei  Reinlichkeit  und  namentlich 
bei  Isolimng  derSrosionen  von  der  gegenfiberliegenden  ebenfeUs  erodirten 
Prftpntfalfl&che  in  wenigen  Tagen,  zuweilen  in  wenigen  Stunden,  w&hrend 
der  Schanker  eine  geraume  Zeit  für  seine  Heilung  in  Anspruch  nimmt. 
l>urch  die  Abwesenheit  einer  jeden  Härte  und  durch  das  Fehlen  der  mul- 
tiplen indolenten  Bubonen  unterscheidet  sich  die  Erosion  der  Balanitis  von 
dem  syphilitischen  Primäraffect.  Was  die  eonseentiven  Erscheinungen  anlangt, 
so  können  Roseolaflecke  und  wenig  elevirte  Papeln  an  der  Eichel  durch 
ihre  Anwesenheit  zunächst  eine  l^nlnnoposthitis  veranlassen  und  dann  durch 
das  Secret  derselben  oberfUicldicii  excoriirt  werden  und  so  das  Aussehen 
eines  Schankergesehwfires  gewinnen.  Die  anderweitigen  begleitenden  Er- 
scheinungen der  Syphilis  werden  in  solchen  Pillen  den  Anfschluss  fiber  die 
Provenienz  der  erosionsartigen  Erkrankung  geben.  In  Folge  der  macerirenden 
Einwirkung  <ler  zerset/ten  Vorbautscbmisre  kann  es  zur  Entwicklung  von 
venerischen  Papillomen  kommen. 

Behandlang.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  Individuen,  die  zur  Balano- 
postbitis  neigen,  durch  die  Dorsallneision  oder  noch  besser  durch  die  Cir- 
cumclsion  dauernd  von  dieser  Iftstigen  Krankheit  sn  befreien.  Immer  sollte 
eine  dieser  beiden  Operationen  ausgeführt  werden,  wenn  bei  bestehender 
Phimosis  die  Balanitis  durch  Schankerucschwüif  an  der  Glans  oder  Im 
Sulcus  coronarius  veranlasst  wurde,  damit  die  Behandlung  durch  die  Zu- 
gftnglichkeit  des  OesehwQres  erleichtert  nnd  möglich  werde.  Unbedingt  muss 
die  Operation  bei  drohender  Gangrftneacenz  ausgeführt  werden.  Verweigert 
der  Kranke  die  Operation  so  muss  man  durch  flcissiVe  Reinigung  des  Vor- 
hautsackes die  Beseitii^un::  der  Balanitis  anstreben.  Zu  diesem  Zwecke 
schiebe  man  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  ein  Stück  Drainrohr  ein,  und 
lasse  aus  dem  Irrigator,  dessen  Ansatz  in  das  Drainrohr  eingeschoben  wird, 
eine  grossere  Quantitftt  von  H— 4 *>  o>ger  essigsaurer  Bleilösung  dnrchfliessen. 
K«)mmt  die  ausströmende  Flüssigkeit  rein  zurück,  so  schiebe  man  ein  in 
die  gleiche  Flüssigkeit  getauchtes  Sublimat  oder  Jodoforragazestück  mit 
der  Knopfsonde  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  ein,  um  beide  Gebilde  von 
einander  su  Isollren.  Zur  Ansspfilung  des  Präputialsackes  können  audi  Silber- 
lösnngen,  0,10—0,20  Nltratis  argenti  auf  50  TheOe  Wasser  Terwendet  werden. 
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nach  hinten  befindlich  ist  :  sie  gelten  für  die  Excrotionsorprane  des  Infiisors 
—  und  ferner  der  Nucleus  oder  Fortpflanzungskörper  (weibliche  Geschlechl.s- 
drOae).  Der  letstere  liegt  der  Bauchflftche  nahe,  tot  ein  blasser,  fein  punlc> 
tirter,  sart  berandeter  Körper,  in  die  Länge  gesogen  und  anscheinend  huf- 
eisenförmig' gelcrflmmt  oder  auch  bisquitforraig  gestaltet.  Nach  der  Anjral)»- 
von  WisiXG  ist  ausser  dem  Niicleus  noch  ein  Nucleolus  vorhanden.  \'on 
aussen  her  und  durch  das  Peristom  aufgenommen  enthält  das  Innenparenchyni 
auch  fremdartige  Einlagerungen,  nämlich  oft  kleine,  stark  lichtbrechende 
Tröpfchen  verschiedener  Grösse  (Fetttröpfchen?),  zuweilen  rothe  und  weisse 
Blutköi*perchen  des  Wirtbes,  seltener  Amylonkornchen  oder  Reste  derselben. 

Die  Fortpflanzunjr  wird  sowohl  durch  Quertheilung  (Leuckart,  Stein;, 
als  durch  Coniugation  (Wisinü;  vermittelt. 

In  welcher  Form  der  Parasit  In  seinen  Wirth  gelangt,  ist  noch  nicht 
aufklärt  Von  Lbuckaet  sow«^  als  von  Stbih  wurden  kugelig  susanunen- 
gesogene,  cilienlose,  mit  besonders  starker  Cuticula  bekleidete  Individuen 
gesehen,  ^toirlirh.  dass  dieselben  den  Cystenzustand  des  Infusors  reprä- 
sentiren  und,  wie  Lkim  kaut  vermuthet,  in  dieser  Form  den  Darm  des  Wirthes 
verlassen.  Ob  sie  in  der  gleichen  Form  oder  ob  ato  Nachkommen,  d.  h.  als 
Tbeilstficke  derselben  in  den  neuen  Wirth  gelangen,  hat  bteher  nicht  fest- 
gestellt werden  können. 

Ebenso  ist  diircb  H.  Lri  tkart  constatirt  worden,  dass  der  Parasit  ein 
standiger  Bewohner  des  Dickdarmes  der  Schweine  ist;  er  findet  sich  hier 

in  grossen  Mengen  vor,  ohne  dass  seine  Gegenwart 
die  Schleimhaut  krankhalt  afficirt  hätte. 
f  Als  Darmparasit  des  Menschen  wurde  das 

Balantidium  nur  selten  gesehen;  vielleicht  dass 
man  auf  das  etwaige  Vorhandensein  desselben  zu 
wenig  bedacht  gewesen  ist  Sein  Nachweis  ist 
Obrigens  nur  mittelst  des  Mikroskopes  su  fahren. 
Ausser  den  vier  Fällen,  welche  auf  der  Malmstex» 
sehen  Klinik  in  Stockholm  zur  (Cognition  kamen, 
liegen  zwei  weitere,  in  Üorpat  von  Stieda  an 
Typhuskranken  gemachte  Beobachtungen  und  eine 
geringe  Aniahl  von  Wahrnehmungen  aus  Norwegen 
vor.  Mit  Ausnahme  der  STiEDA^sohen  betrafen  die 
BuluatHium  eoii.     *      Beobachtunfren  solche  Patienten,  welche  an  einer 


Parittom.  *  Afttr.  «  Moani»  chronischen  Erkrankung  des  Dickdarmes  und  lange 


Wtmpmntha.  d  ContiMtO«  BIm 

« HodMi.  f  VMwhiadctM  BMrito-  dauernden   Diarrhoen    litten.    Den   Stühlen  der 


Kranken  war  suweilen  Blut  beigemischt.    In  den 

Fällen,  welche  letalen  Aiis<rang  hatten  und  zur  Section  kamen,  wurden  in 

der  katarrhalisch  entzündeten  Dickdarnischleinihaut  (ieschwursbildungen  ver- 

si'hiedenen  Umfanges  wahrgenoiniiien.  I  nwahrscheinlich  ist,  dass  der  Parasit 

die  Erkrankungen  des  Dickdarmes  veranlasst  hat,  wahrscheinlicher,  dass  er, 

wenn  einmal  in  den  kranken  Darm  gelangt,  hier  den  geeigneten  Boden  ffir 

seine  weitere  Entwicklung  und   rapide  Vermehrung  findet,  wahrst-hrinlich 

auch,  dass  seine  Gegenwart  und  der  Heis,  welchen  er  auf  die  Schleimhaut 

übt,  den  Krankheitsproces.s  unterhält. 

Die  Therapie  hat  zur  Bewältigung  des  Lehels  bisher  wenig  geleistet. 

Von  Malmstbk  wurden  Klystiere  mit  verdQnnter  Salss&ure  empfohlen. 

Literatur:  M.mm-hv.  Virciimu  s  Archiv.  1H.')7,  XII,  p:if. 808  ond  HygifiB.  ]8.'>7. 
peg.  491.  —  L.  Stikda,  Vmniow's  Archiv.  X.X.W,  pag.  189.  -  EcKicKBAunt ,  Nor  hkt  med. 
Ark.  18159,  I.  Nr.  28.  —  Wimmu..\iiii,  I  psala  lUkarefurenings  förhandlinjrar.  1870,  V,  p.ijr.  (5t».  — 
BEi.KR.vr.K.  1  liikan-fiirenings  fOrhandlingiir.  1870,  V,  pag.  180.  —  Wikixg,  Xonliskt  im-'l. 

Ark.  1871,  III,  Nr.  3,  pag.  1.  —  Pktsbmos,  Upanla  lükari'förenings  förhandlingar.  1873,  VI  Ii. 
pag.  251.  —  Ferner  Lktckabt.  Psnurften.  1063,  1,  pag.  146;  II,  pag.  84&.  —  Stbiic,  Dirr 
OrganiHiuns  der  Intnsioiuthiere.  1867,  II.  Abth.,  pag.  380.  —  KCammma,  FSrsilten.  1K7H. 

pag.  17.  Sommer. 
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Balarac.  —  Ballston. 


Balaruc  {les  Bains),  Oertchen  im  Herault-Departement.  4'^'  .'T' 
nördl.  Breite,  3^  ül'  4^"  üstl.  Länge  von  Greenwicb«  sQdwesUich  \oa  Monipeüi«'. 
»  Km.  westlieh  voa  Frontignan,  12  Km.  Ton  SUHoB  Cetle.  Im  tbtatfraei 
Oeg«nd.  nicht  weit  vom  Ufer  des  mitteHindisdieB  Meeres,  saf  ciser  Hal^ 
insel  des  tod  Dampfschiffen  befahrenen  Tka-Sees,  24  Meter  ft.  M. 

Eine  sehr  erpiebiierp  Tliorme  von  47".  in  ihrer  Zusamm**nsetzun2r  ihn- 
lich  mit  den  Kreuznach  er  (Quellen,  nur  schwacher,  enthält  nach  der  AaaljBe 
von  i>E  Skkhes  in  loOOO: 


ChlonKUriinu  68.02 

Cblonuainiesiam  10.74  fiöcHAiir't  neuere  Analyse  <  1861  •  «fgak  mmt 

SrhwcfcliwDrefi  Kali  0.53  Sparen  tob  Br  <kda  Anen!^  N  O: 

Srhwt  f.  K«ur.'  MiiencM»  0.43  H        48,49     Xa<»    :n.33r{    LiO  dm 

S«  hwff«>l»aureu  Kalk  7^  ÖO,      6,03     KO  Fe.O,  ÜX»19 

KohlenMvren  Kalk  3^  BO,     0,08    HgO    4.4»  CnO  OOM 

HromBatrinm  0.03  SiO,      0,22f^    CaO      7351  Th^««^rd^Mjaf. 

KrunmMgnrsiani  0..T2  Co,      7.67  t^AbzOgLO  ll,2;nio»^Kin.0jUn 

Kiewlttanm  Natron  •  13 


Fe»ten  Gehalt .  .  90,80 

Hio  Concentration  ist.  wie  Volumen  und  Wärmo.  wahrs^-heinürh  nirht 
ganz  beständig.  In  grossen  Gaben  genommen  wirkt  das  Wasser  abführend. 
Auch  Bsch  der  Cor  bleibt  oft  hsrtnlckjgs  Diarrhoe  sorlick.  Das  Wsmw 
wird  viel  vereendec  Die  Einselbider,  in  frSheren  Zeiten  oft  sehr  warn 
XMiommen.  werden  auch  jetzt  noch  zu  32—40'  gegeben.  Dieselben  finden 
ihre  Anwenduntr  bei  Scropheln.  Rheumen  jeder  Art.  Lähmunren.  vielfach 
auch  bei  cerebralen  Paralysen,  hier  zuweilen  mit  Elrfolg.  aber  nie  ohne 
fftun»  Qelihr;  bei  hysterlsdieB  fJUmwngen  für  schidlieh  fehalte«,  geltes 
9\f  far  nQtdich  bei  Chlorose. 

Die  drei  Anstalten  stehen  nicfat  alle  aal  der  Hohe  der  Zeit,  nsr  die 
eine  soll  nnTeitniitchlrs  Thormalwasser  besitzen:  sie  sind  im  Winter  pe- 
schlos'«<  n  l>ouchcn .  Uampfbädor.  Piscinen.  Schlammbäder,  welche  ein^ 
Specialitat  kialaruc>  bilden.  Militarbad.  Zur  beissen  Jahresxeit  i^  es  aidit 
raihsam.  an  diesem  südliehen  Cnrorte  sn  TerweOea.  Knr  tan  Psrk  asd 
%ehalt4|r(»  Spadeffinge.  Kein  Lnxnsbsd  mit  Conoerten  n.  doigL 

BalatonfArecly  &  Füred. 

BlUdolim^  Onriaad.  mit  fTpehaftiiper  Sehwefel««eBe.  Eim.n. 
IMdrlM,  BaldriusAl,  BaMriuatai«^  a.  Valeriana. 

liuldriitK^  or«9  s.  Alopecie,  1.  pag.  467. 

BallNtttm!«  >zy>t9u^  von  ^'tXZu,  SdO^Mi:  ilteres  Synonym  ^ 

Tn>m«>r  itn<l  raral>>i»  aplJuui. 

lUlllotll»  Horba  1^a.I)oiAe  lanatAe..  das  Kraat  von  l^eonorus  liasla^ 
(«<vilt«.^iii<««  nn4  <«inon  aromnliseh^n  RiiKirstoff  enihsitend;  vegrftetesDIsrtff 
«m  \uriiu*i%.  aI»  l^iikUndtheU  dinrelisrlier  Speciesi. 

Iti%l|i«l«iil«  NueaioS«  (  .'uni\   N(  w-Y(»rk.  etwa  2  Stunden  südweÄÜdi 
>o«  SAiNtdiiA  v^.loii'on.  Iw»».ii>i  mchrt^re  arK^jüsciie  Brunoen,  weiche  heiBth- 
na«-h  t^iA  «»niManiloa  und  ^in  d<mi  Rod  Spring  in  Ssnfesin  ttni(fcM> 
Vu<  ii«»i«hbMi«ivyk»  K.tMi«n« atc*ior  rn  ^inor  Tempei'aUU'  von  10*C.  Beferm.  DHvMf 
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Ballston.  —  Balsame.  ßßi 

ist  der  gehaltreichste  und  in  der  Mischung  fast  einzige  eine  alkalische  Koch» 

Salzquelle.  Franklin  Spring,  welche  Chandler  analysirt  bat;  in  10  000: 

Bromnatriuui   0.666 

Jodnatriam   0,033 

Chlom.itrinm   :)4.1V>2 

Chlorkjilinm   4,847 

4<<*hwef«'lsaiir»'s  Knli   0,109 

LuSon^'**''^"**  ^aSo     1     Aasst.r<Umga«kleine  Mengen  »trootla». 

Magnesia-    »        !.*!.*!.  2.'j!410:    i         Phoapborrtnre,  Bor,  Tbonerde  «tc. 

kalk-      »  hl\mi 

Baryt-        »   0,176 

Eiwn-        »  ...  .  .  0400 

Fester  Gehalt  .  . 
CO«  f  aat  2  Volnmen. 

Die  Stadt  Ballston  ist  bObsch  und  rablger  wie  Saratoga.  so  dass  viele 
Kranke  ersterer  den  Voraog  geben;  das  Wasser  wird  wesentlicb  xur  Trink- 

cur  verwendet. 

Literatur:  Muokmakn,  ilin.  »prings  of  N'ortU-Aiuc-r.  1873.  —  Gkouuk  £.  Wai.ton,  Min. 
•priogs  of  North-Amer.  and  Canada.  1892.  (B.  2t.      J,  Bflawl. 

Balneolo,  s.  Bagnoli. 

Baliieotlierapie,  s.  die  .\rtikel  Bad  und  Hydrotherapie. 

Balsame,  Balsama.  Der  Name  %yj':y.'j/>u  findet  sich  iir  s|)i  iliiirlidi 
als  Bezeichnung  für  ein  dickflüssiges  aromatisches  Gemenge  vun  Harz  und 
fttherisehem  Oel,  welches  von  einer  oder  von  mehreren  Baisamodendron- 
«rten  (Bnrseraceae)  in  den  Küstenländern  des  rothen  Meeres  gewonnen 
wurde,  namentlich  für  den  Meccabalsam .  Balsamum  de  Mecca.  der  unter 
an<leren  hesonders  als  Wundheilmittel  in  grossem  .\nsehen  stand  und  noch 
jetzt  im  Oriente  sehr  geschätzt,  bei  uns  aber  fast  vergessen  ist.  Später 
Qberteiig  man  den  Kamen  aneh  auf  andere,  in  Besag  auf  Herkunft,  Aus- 
sehen, Anwendung  ete.  analoge  Produete  des  Pflansenreicbes,  dann  aber 
auch  auf  eine  ganze  Reihe  der  verschiedenartigsten,  meist  zu  externen 
Zwecken  lioniitzten  einfachen  Zultereituntren  und  complicirten  pharmacen- 
tiscben  Präparate  (s.  weiter  untenj.  Diese  letzteren  pflegte  man  auch  als 
kfinstliche  Balsame  (Bals.  artiHeialia) ,  die  ersteren  als  aatfirlicbe  Balsame 
(Bals.  naturalla)  zu  beseichnen.  Gegenwärtig  besehrftnkt  man  den  Namen 
fast  ausschliesslich  auf  eine  kleine  Reihe  von  vegetabilischen  Rohproducten. 
welche  wesentlich  dick-  oder  halhfinssifre .  zum  Theil  an  ätherischem  Oel 
reiche  Harzgemenge  darstellen  und  sich  auch  in  Bezug  auf  Wirkung  und 
Anwendung  an  die  Harze  und  ätherischen  Oele  anschliessen.  Zum  grössten 
Thelle  sind  sie  natfirliehe  Seerete  baumartiger  Gewächse  aus  verschiedenen 
Familien  (namentlich  Coniferen,  Leguminosen,  Anacardiaceen ,  Burseraceen, 
Dipterocarpeen ,  lialsamifluem .  in  verschiedengestalteten,  meist  aber  «ran"'- 
und  canalartigen  Intercellularriiumen  in  der  Rinde  oder  auch  im  Hul/korper 
derselben  angesammelt  und  daraus  gewöhnlich  einfach  durch  Einschnitte 
oder  Bohrldoher  gewonnen;  einige  wenige  finden  sich  in  den  betreffenden 
Pflanzen  nicht  als  Socretc  angesammelt,  sondern  werden  erst  in  sehr  primi- 
tiver Weise  mit  Zuhilfenahme  von  künstlicher  Warme  ei-ha!tt>n.  Eine  «-rosse 
Anzahl  dieser  natürlichen  Balsame,  wie  jene  der  Coniferen.  die  sojrenannten 
Terpentine,  der  Copaiva-,  Hedwigia-,  Gurjun-  und  Meccabalsani,  der  cyprische 
T^pentin  u.  A.  stellen  einfach  Lösungen  von  Harz  oder  von  Harsen  in 
ätherischem  Oel  dar,  andere,  wie  der  Tolu-,  Perubalsam  und  der  flOssige 
Storax.  haben  eine  ungleich  complicirtere  Zusammensetzung:  und  sind  nament- 
lich auch  durch  die  Anwesenheit  von  Benzoe-  und  Zimnitsäure  aiisire/.eichnet. 
In  Frankreich  pflegt  man  nur  diese  letzteren  als  Halsanie  zu  bezeichnen, 
rechnet  aber  dasu  noch  einige  feste  Bensoö-  oder  Zimmtsäure  fQhrende 
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Balsame.  —  Bandwurm. 


Harzproducte ,  wie  die  Benzoe,  wfihrend  man  die  eben  angefahrten  Han- 
lÖSunf<:on  als  Oleo-resinfs  (Oolharze,  Oleo-res!naf*i  zusammenfasst. 

Eine  detailiirte  Besprechung  erfahren  die  wichligsten  naturlichen  Bal- 
same an  den  betreffenden  Stellen. 

Als  Beseiehnung  fflr  sonstige  rohe  Araneikdrper  und  pharmaceutiaehe 
Präparate  findet  sich  der  Name  Baisam  in  den  neueren  Pharmakopöen  mit 
sehr  wenigen  Ausnahmen  höchstens  noch  als  Synonym.  Im  Nachstehenden 
sind  die  bekanntesten  angeführt. 

1.  It  :i  I  s  :i  in  um  E ni )t r  v o n  u lu ,  ]tal.s.  Eiiilirvoiii!«  =  A*|ua  aroiiiatioa  (Aq.  repluilica), 
Schlsgv  1-  ir,  ihr  Irüht'ren  Pharm.  Genn.:  Folia  S;il\iae  4,  F.  Hosniarini,  F.Mentha«-  pip., 
Flore»  Lavandulau  aa.  2,  Fnict.  FocnicoU,  Cortex  Cinaatn.  CaMiae  aa.  1,  Spirit.  Vis.  26,  Aq. 
vonimiin.  ISOThcHe  werden  24  Stunden  macerirt,  dann  72  Theile  abdntillirt.  Trffbe,  rtaik 
aronintisrh  riechende  und  Hehnieekeiwle  FlÜHüigkiit.  i Pharm.  Anstr.  hat  Aqua  aromntica 
»plrituuaa:  Floren  Lavand.,  Fol.  tialviae ,  Fol.  Meliu^av,  Fol.  Mentha«  criapae  aa.  1,  'Sem. 
Myriffticap,  Caryophyll.,  Maeis,  Cort.  Clnnam.,  Rlitz.  Zhtglheria,  Fmct.  Foenfcnli  aa.  '/n  ^pMlL 
Viii.  eoni-,  10,  Ai|.  eoniiiiuii.  )^()  Tli<  il<-  12  StHn<l«  n  maeerirt  uinl  ilavoii  "><•  Tin  !!••  abdcttOUlt.) 
A\n  Excitana  und  Canuinativuiu  intern  theelüüehveiae,  extern  zu  Khireibuugcn. 

2.  Bftlaanviii  rltae  Hoffmanni.  Hoffmami*»  LebentlMliirai  =  Mixtnra  oleoso- 
halsnmien .  IMi;iriii.  Cenii.  Olt  iini  Lavandiilne.  Ol.  Caryophyll. .  <>l.  riimam.,  OL  Thymi,  Ol. 
Citri.  Ol.  Macitli.s,  Kal.s.  l'eruv.  4  Tlieile,  Spirit.  Vin.  2.'>()  Theiie,  iiieliiere  Tage  maoerfrt.  fOtrilt. 
Riare,  liniunliehgelbe  Flüssigkeit.  (Pharm.  Austr. :  Ol.  Lavandniae,  Ol.  t'itri  .m.  2  (Jnn., 
Ol.  Caryophyll.,  Ol.  Maridis,  (»1.  flor,  Auraiitii  ;ia.  1  (iriii..  <H  (  iiniMm.  gtt.  ö.  BaW.  Pernv. 
2  (Jnn..  Sj»irit.  arouiat.  50<1  (Inn.,  iiu  hrere  Tage  digerirt,  dann  fiitrirt.i  Intern  ai»  Analepticam 
/n  1)  :K)gtt.  (in  Wein,  auf  Zucker  ete.).  Kxtern  als  Bieehmlttel»  sn  Einrrilfonfea  lud 
als  ZuHAtz  za  venichiedenen  kosmetischen  Mitteln. 

3.  BaUamum  commendatorici,  Bais.  traumaticam,  Commandeor-,  Wand-,  Jen- 
Mlener,  Friar'a  etc.  Balsam  (Baume  dn  Commaadenr  de  Pennes)  =  Tinetara  BentoCa 
eompoaita  (a.  Benzol'). 

4.  Ralaamnm  aallaria  =  Olenm  Llni  tnlfuralnm  (t.  Sebwelel). 

ri.  italitain Ulli  vit«e  Bolsndl,  Ball.  aoUmis  terebhitbinjitirat  =  Oleom  Terebia» 
thinae  »ulluratum. 

6.  Balaamum  tranqnillana.  ElnOleam  coctnm  ans  friaeben  BUttern  ▼eraehledeBer 
Solanaceen  (Iklladonnn,  Stramoninm.  H\ ii<sr\ amus,  Solannm  iii<;rui)i,  Nicotianai  and  Paf avcr 
aa.  Ful.  ItniNamitae,  Knsm.-iriiii .  Uut.ic .  Salxiae,  Ilt-rba  .\b»iuthii,  Ily»ftupi,  Majoraaiie, 
Mcntbae  pip. .  Hyperici,  Thymi.  Fl<»res  Lavaiidulae  und  Sambod  aa.  5,  Oleom  Olirae  500. 
Extera  al«  HchnnTZ-  und  kraiupfstillendes  Mittel  zu  Einreibungen  ete. 

7.  KalHamum  NueiHtae,  .Muckatbalsam.  Pharm.  Uenn.:  Ol.  MvriBtieae  expre»siim 
6  Theile,  Ol.  oihrae  2  Theilr,  Cen  flava  1  TbeU. 

b.  Ualsamom  Majoranac,  Majoranbalsam,  Ol.  Majoranae  2,  Ol.  nocia  moachatae 
expr.  h.  Zn  Einreibnngen  bei  Kolik  nnd  StoekHchnupfen  der  Kinder. 

'.I.  Halsannini  (ienovefae,  Bals.  EiM-atelli,  Locatellbalsam.  Ol.  Olivae,  Terebintli. 
lariein.  ua.  ü,  Cera  Ilara  6  mit  Uad.  Alcanoae  2V|  digerirt,  Hab.  Peruv.  1  zugeiilgt.  Als 
Verbandsalbe. 

10  HalHaniuin  mercorlale  =  Uogaeotom  Hydrargyri  eitriaom  (s.  Qoeek« 

»ilberprä  parate). 

11.  Halaamom  Areaei  s  UngoentomElemi  der  Irflberen  Pbano.  Oerm. <a. ElemO« 

12.  Malsaiiiuin  npbthnlmienin  rnbrom  =  Ungoeotom  Hydrargyri  robron 
Pharm  Germ.  (s.  (^ueckailberprUparate). 

13.  Balaamom  Frabmil  ==  Ungoeotom  Tereblotblnae  Pbarm.  Genn.  («leb« 

Tcrpentini. 

14.  Hal»aninm  Opodeldoc  =  Linimentum  t^a  iiunato  -  eamphoratuiii  PhAnn. 
Germ,  et  Austr.  (s.  Ammoniakpräparate). 

15.  n.ilHamnni  vitae  exteroom  =s  Sapo  terebintbioatos  der  IrObereu  l'harm. 
Germ.  (s.  Trriu  ntinöli. 

Balsanilta.    FoHn  HahsaiHitac.  Blätter  von  Tanacetum  Balsamita, 

veraltot«'s  Antheluiintlncuni  und  (^'arminativum. 

Baltruill,  ('infache.s  ostfriesisciies  Nordsee-Inselijad.  Guter  Wellen- 
schlag, al)er  .schlecht  zu  begehender  tStrand;  gute  Verpflegung  bei  billigen 
Preisen:  keine  warmen  Seebäder.  Edm.  Fr. 

Band,  BAnder,  s.  Ligamente. 

Bandwurm,  &  Bothriocephalus,  Taenia,  Helminthen. 
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Bangor,  Seebad  in  Wales,  an  der  Beamnarie-Bueht  des  Menai- 
Canals.  Strand  steinig.  Edm.  Fr, 

Banja,  indifferente  Therme  bei  Vise^rad  in  Bosnien.  Temperatur 
a4,8».  Schwefelsaure  Alkalien  (i.i>i>n  in  10  (»uo. 

Literatur:  Ltuwic.  Wiemr  iin-(l.  WofhciiÄchr.  IHH'.I,  II.  J.  Bi-issil. 

Banos  'de  Banos.  dp  Montemayor.  del  Puerto  und  Bojar*,  ver- 
schiedene Namen  für  eine  schöne  Badeanstalt  in  der  Provinz  Carceres  in 
ISpanien  mit  2  Piscinen,  Douche  und  Inhalationsräumen,  welche  von  den 
44«  warmen  Schwefelwässem  versorgt  werden.  Dieselben  enthalten  2,67  feste 
Bestandtheile  und  0,119  Qrm.  (7«;,94o  Ccm.)  Schwefelwasserstoff  in  10  000. 
Rheumatisnms.  (licht.  harnsauro  Diathese,  Hautkrankheiten,  Neurosen,  Chorea 
werden  mit  Erfolg  behandelt.  Besuch  2500 — 3000.  J.  Bfissei 

Bantliiccttry  s.  Diät,  Fettsucht. 

Bantry»  kleines  Oceanbad  an  der  Westkflste  Irlands  in  der  Bucht 
gleichen  Namens,  guter  Badestrand.  Edm.  Fr. 

Baptisla«  B.  tinetoria,  eine  im  nördlidien  Amerika  von  Canada  bis 

Carolina  einheimische  Letruiiiinose.  als  Indiiro  von  den  Färhern  benutzt.  Die 
Wurzeln  und  Blätter  enthalten  zwei  ülukoside  (Baptisin  und  Baptin. 
letzteres  von  schwach  abführender  Wirkung)  und  ein  toxisches  Alkaloid, 
Baptitoxin.  —  Als  Adstringens,  Antiseptieum  u.  s.  w.  empfohlen. 

Bar  (Ag^as  de)  Corufia,  Eisenwasser  mit  wenig  Salzen. 

(B.  M.  L.)  J.  B. 

Baracl,  Badeanstalt,  zu  Ofaneto  auf  Corsica  gehörend,  lUiO  Meter  \\.  M., 
mit  Schwefelquellen  von  35°.  Grosses  Hötel  im  Bau  begriffen.  jMineralschlamm* 

(B.  M.  Lj  J.  B. 

Baracke»  die,  konunt  ursprflnglieh  vom  mlttellateinischen  barra  und 
bedeutet:  Soldaten-,  Fischerhütte;  allnirdii^  hat  sich  der  Name  übertragen 

auf  schnell  zu  errichtende  Unterkünfte  für  Gesunde  und  Kranke.  l)ps()nders 
für  Unterkünfte  für  Mannsc-haften.  sei  es  im  Kriej^e  oder  Frieden,  für  Unter- 
künfte für  verwundete  und  erkrankte  Soldaten,  für  Arbeiter  u.  s.  w.  Die 
Baracken  sbid  keineswegs,  wie  man  oft  behaupten  hört,  eine  aus  dem  ameri- 
kanischen Rebellionskriege  stammende  Erfindung.  Vielmehr  reicht  der  Ur- 
sprung: des  Barackenbaues  bis  in  das  vorherjrehende  .Jahrhundert  zurück 
und  fällt  zusammen  mit  den  ersten  Rejrunfj^en  einer  zweckmässliren  Kriesjs- 
laxaretthygiene.  Zu  derselben  Zeit  aber,  in  der  man  in  den  Kriegen  für 
die  Verwundeteo  möglichst  rasch  Lasarette  lu  errichten  strebte,  welche 
trotz  leichter  Bauart  doch  eine  für  den  Lasarettsweck  ausreichende  Untere 
kunft  darboten,  sah  man  ein.  dass  von  einem  Improvisiren  der  Baracken 
an  Ort  und  Stelle  niemals  die  H('<U»  sein  konnte,  was  ein  .lahrliundert 
später  PiKO(i(>FF'j  von  Steuern  hervorhob.  In  Folge  dessen  ergab  sich  das 
Verfahren  gewissermassen  von  selbst,  die  Baracken  am  Orte  der  Wahl 
fertigxustellen.  sie  zu  serlegen,  zu  verpacken,  an  den  Ort  des  Bedarfes 
zu  transportiren  und  daselbst  wieder  aufzubauen. 

Mit  Si<h<'rheit  heurtheilte  schon  BAi.DiNfiKii  im  siobenj.nhriiren  Kriege 
die  grossen,  aus  der  Anhäufung  der  Verwundeten  hervorgehenden  Uebel- 
stände  und  rieth  daher,  die  Kranken  und  Verwundeten  mit  Hilfe  der  Regi- 
mentslazarette möglichst  zu  zerstreuen.  Wichtig  in  dieser  Hinsicht  ist  eine 
für  die  österreichische  Armee  im  Jahre  178:5  erlassene  Verfujcungr.  in  der 
es  lieisst  :  Es  müssen  daher  ausser  den  L(»c()spitälern.  die  die  Heffimenter  im 
Lajcer  für  leichte  oder  nicht  transportable  Kranke  unter  doppelten  Zelten 
halten  sollen,  noch  andere  Spitäler  für  die  übrige  kranke  Mannschaft  Mif- 
gerichtet  werden,  welche  in  fliegenden  und  Hauptspitillem  bestehen.  Für 


Digitfzed  by  Google 


664 


Baracke. 


die  fliegODdeii  Spitiler  werden  die  Orte  naeh  Lage  der  Armee  gewihlt 

wenn  nicht  etwa  die  Umstände  gestatten,  fBr  die  in  diesen  Spitälern  untflT- 
zubrinfronden  Kranken  hölzerne  Hütten,  sowie  sie  dermalen  für  die  zum 
FoHtun<rshau  verwendeten  Soldaten  errichtet  worden,  in  solchen  Gegenden 
durch  Militärzimmerleute  herzustellen,  die  der  Lage  der  Armee  angemessen 
siad.c  —  In  dem  prenaeisehen  Peldlaxarettreglement  vom  Jahre  1787  wird 
die  Anlage  »brettener  Schuppen«  für  die  Unterbringung  Verwundete  en- 
pfohlon  Im  JahtP  1788  wurden  in  demsen)en  Türkonkriege,  der  zu  dem 
eben  citirten  Krlass  die  Veranlassung  gab  —  nach  Kik<  henbkrger  - —  in  Fol^e 
mangelnder  Lazaretträumlichkeiten  auf  dem  Kriegsschauplatze  ~~  mit  Ge- 
nehmigung Kaiser  Josefs  IL  24  Lasarettbaracken  von  68, 100  Fuss  in  Wien 
zusammengestellt  und  nebst  dazugehöriger  Lasarettelnrichtnng  im  Wege 
des  nl)prstpn  Schiffsamtes  nach  Slavonien  versendet.  Wie  ferner  Ride-i 
berichtot.  machten  die  Engländer  in  Canada  und  Westiiulim  bereits 
einen  grossen  Gebrauch  von  Baracken  für  die  Truppenunterkunft,  und  io 
den  Jahren  1805 — 1815  fand  die  Verwendung  von  Baracken,  allerdings 
nicht  transportabler,  im  grossen  Massstabe  zu  Lazarettzweeken  statt  So 
wurde  18(>7  in  Königsberg  i.  Pr.  am  Rossgart  schen  Thore  eine  grosse  Baracke, 
in  Frankfurt  a.  M.  181  :^  14  auf  der  Pfingstweide  ein  Barackonlazarett  er- 
richtet. ^)  Im  Krimkriege  Hessen  die  Engländer  an  der  asiatischen  Seite  der 
Dardanellenstrasse,  9  MUes  vom  sfidliehen  Eingange  derselben  entfernt,  das 
nach  dem  nichstgelegenen  Dorfe  Renkioi  »Renkioi-Hospital«  benannte,  anf 
2500 — 5000  Betten  berechnete  Lazarett  aufstellen.  Dasselbe  bestand  aus 
in  England  in  ihren  einzelnen  Theilen  hergerichtet en  Holzbaracken,  welihe 
der  berühmte  Militärhygieniker  Parkes  auf  dem  von  ihm  ausgewählten 
Platse  errichten  Hess;  alsdann  flbemahm  er  die  Leitnuff  des  Lasarettes. 
weldies  vom  Mai  1855  1^  naeh  BoMidigong  des  Krieges  in  ThfttJgkeit  wsr 
und  sich  ganz  ausserordentlich  bewährte.  * 

Alsdann  wurde  im  amerikanischen  Rebellionskriege  seitens  der  Xiird- 
staaten  besonders  ein  sehr  weitgebender  Gebrauch  von  Lazarett baracken 
gemacht,  so  dass  grosse  Anlagen,  »die  Barackenlasarette«,  entstanden, 
deren  bei  der  Errichtung  zu  beachtenden  Qmndiflge  der  amerikanische 
Generalstabsarzt  Baknks  in  dem  bekannten  Circular  vom  20.  Jnli  1864  in 
mustergilt iger  Weise  festlegte. 

Auch  im  Kriege  1870.71  wurden  Baracken  in  grosser  Anzahl  gebaut, 
thells  einzeln,  theils  in  Baraekenlasaretten,  mehrfach  nur  Auhiabme  Ver- 
wundeter dienend,  theils  wurden  »Barackenlager«  (s.  Lager i  errichtet 
nm  die  grossen  Massen  französischer  Gefangenen  aufzunehmen.  Das  Baracken- 
lager -  jetzt  Schiessplatz  —  bei  Jüterbog  und  das  in  der  Lockstedter 
Haide  sind  in  dieser  Weise  entstanden. 

Gerade  seit  dem  Feldzuge  1870/71  hat  sich  die  Nothwendigkeit  er- 
geben,  diese  Baracken  auch  im  Frieden  bereits  vorräthig  sn  halten,  damit 
sie  im  Kriege  in  dem  entscheidenden  Moment  sofort  an  den  Ort  des  Bedarfes 
gesendet  werden  kfuinen  und  dann  nicht  erst  liergestellt  werden  müssen, 
wodurch  eine  kostbare  Zeit  unwiederbringlich  verloren  geht.  Das  Verdien^l. 
diese  Verhältnisse  scharf  beleuchtet,  das,  was  im  gegebenen  Augenblick  getliso 
werden  muss,  präeisirt  und  das,  was  geleistet  werden  kann,  klargestellt 
KU  haben,  gebührt  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  v.  Colkk  und  seinem 
«retreuen  Mitarbeiter  Wkmnkr.  die  in  der  "J.  Auflage  ihres  Werkes;  Oie 
transportable  Lazarettbaracke diese  Verhältnisse  nach  allen  Seiten  bin 
erörterten.  ^) 

Wie  sehr  die  Forderung,  bereits  im  Frieden  transportable  Barsckes 

zu  beschaffen,  berechtigt  ist,  beweisen  diese  Autoren  an  der  Hand  der 

< Itschichle  von  IxTnTl.  ganz  besonders  aber  durch  die  (lesrhichte  des 
russisch- türkischeu  Krieges   187G  76.    Wenn  mau  liest,   dass  in  jeaeni 
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Kriege  von  den  Russen  im  Ganzen  2G1.5  vom  Tausend  der  Etatsstarke  an 
Typhus  erkrankten,  so  zwar,  dass  einzelne  besonders  heimgesucht«  Truppen- 
iheile  geradezu  aafgelöst  wurden  —  so  wurden  von  der  1.  Garde-Grenadier- 
divteion  in  Kara  967  Maon  vom  Tansend  Tom  Typbns  befaUen  — ^  liest  man 
ferner,  dass  das  russische  Gardecorps  allein  vor  Tschatalia  innerhalb  dreier 
Wochen  14.000  typhöse  Kranke  lieferte,  erfahrt  man  schliesslich,  dass  nach 
Ausführung  des  unter  solchen  Vorhältnissen  geradezu  traurigsten  aller  Hilfs- 
mittel: der  Evacuation,  in  den  Mittelpunkten  des  Verkehres,  wie  Frateschti 
Qttd  Jasay,  bis  nun  Jannar  1878  allein  |e  72.000  Flecktypbuakranke  aage- 
h&uft  und  behandelt  wurden,  so  wird  man  begreifen,  dass  von  der  Armee 
aus  die  Ansteckunpr.  Ifinprs  der  Verkehrsstrasse  ausgestreut,  an  den  Centren 
<lf' rselben  aufgehäuft,  in  die  weitesten  Kreise  der  Bevölkerung  nothgedrungen 
hiueingetragen  werden  musste.  Mit  vollstem  Recht  sagt  Michaelis  ,  dass 
es  in  lenem  Kriege  gerade  bei  der  Donanarmee  leicht  gewesen  sei,  in  seit- 
lich der  grossen  Etappenstrasse  gelegenen  Oebirgsth&lerH  auskömmliche 
Seuchenlazarette  zu  erbauen ,  oder  mit  Hilfe  versendbarer  Baracken  der- 
gleichen Lazarett o  zu  errichten.  Sicher  würde  man  damit  der  Durchseuchung 
der  bestehenden  Lazarette  vorgebeugt  und  die  Haupietappenstrasse  im 
Grossen  nnd  Gänsen  seuehenfrei  eiiulten  haben.  Andere  Mittel,  den  Polgen 
einer  solchen  Anhäufung  epidemisch  Kranker  entgegen  zu  treten,  als  die  sich 
mit  Hilfe  der  Versfndunp:  transportabler  Baracken  ergebende  Möglichkeit, 
isolirende  Seuchenla/.arette  zu  errichton,  <>:iel)t  es  nicht. 

Aber  nicht  nur  die  Neuzeit  giobt  uns  derartige  Beispiele.  Den  tragi- 
schen Feldzug  des  Jahres  1812  z.  B.  hatte  der  erste  Napoleon  so  vortreff- 
lich vorbereitet,  wie  keinen  seiner  anderen  Kriege  je  zuvor,  nnd  dennoch 
unterlag  er  nicht  nur,  sondern  seine  ganze  stolze  Armee  wurde  aufgelöst 
bis  in  ihre  letzten  Elemente .  d.  h.  bis  auf  einzelne  zurückkehrende  Leute, 
die  mehr  Vagabunden  als  Kriegern  jrlichen.  Und  welches  Elend  brachte 
diese  Schaar  zerlumpter,  den  Keim  schlimmster  Seuchen  in  sich  tragender. 
Deutschland  durchquerender  Leute  Aber  nnser  nnglflckllches  Vaterland! 
Ueberau  blieben  Kranke  zurück,  überall  Ansteckungsherde  schaffend,  von 
denen  aus  das  arme  Land  längs  der  grossen  Etappenstrasse  und  von  dieser 
ans  auf  zahllosen  Nebenwetren  in  bösester  Weise  durchseucht  wurde.  Wie 
anders  hätte  sich  damals  der  in  Folge  seiner  Seuchen  enorme  Menschen- 
verlnst  Deutschlands  gestaltet,  hfttte  man  den  Strom  der  in  das  Land  ein- 
tretenden Kranken  mit  Hilfe  transportabler  Lazarette  an  beliebigen,  nur 
nach  der  Zweckm&ssigkeit  gew&hlten  Orten  sammeln,  d.  h.  die  Seuche  locali- 
siren  können? 

Nachdem  nun  auch  im  Generalstabswerk  IHT'i  IHTl  hervorgehoben 
ist,  dass  man  im  Kriege  am  Orte  des  Bedarfes  nicht  einmal  Mannschafts- 
baraoken  improvisiren  könne,  gehört  im  Allgemeinen  der  transportablen 
Baracke  die  Zukunft,  was  indess  Niemand(>n  hindern  wird,  da,  wo  man 
einmal  aucii  ani  Ort«  des  Bedarfes  das  für  dun  Hara^kenbau  nöthige  Material 
findet,  auch  an  Ort  und  Stelle  Baracken  zu  erbauen. 

Die  Baracken  sollen  dienen :  A.  Im  Kriege: 

1.  .Ms  gesundheitsgeniä sser  U  n t  e rk  u  nf t  srn u  m  für  Truppen- 
theile,  z.B.  im  Aufmarschraume  einer  Armee  im  Beginn  eines  Krieges,  später 
bei  Cernirung  und  Belagerung  von  Festungen  —  wie  ausserordentlich  b&tten 
sich  solche  Baracken  durch  Erhaltung,  beziehungsweise  Besserung  des  Ge- 
sundheitszustandes bezahlt  gemacht,  hätte  man  sie  z.B.  1870  vor  Metz,  wo 
tmsere  Truppen  durch  seuchenartige  Krankheiten  weit  mehr  als  deciniirt 
wurden,  zur  Verfügung  gehabt  -  kurz,  überall  da,  wo  es  von  Werth  ist, 
die  Truppen  den  Nachtheilen  ungeeigneter  und  daher  ungef>under  (Quartiere, 
dem  Iftngeren  Lagern  im  Freien  bei  schlecl^r  Witterung,  zu  entziehen. 
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2.  Zur  Unterbringung  der,  leider  auch  in  Zukunft  bei  den  Massen- 
heeren der  Jetztzeit  wohl  immer  vorkommenden,  an  epidemischen  Kraok- 
heften  Leidenden  in  ansreichenden  und  sweckmiasig  angelei^tei 
Seuchelasaretten,  um  den  Herd  der  Epidemie  mogliebst  zu  begrenien 
and  das  Weiterwandern  der  Epidemie  in  das  Heimatland  und  ihre  Verlirel> 
taug  in  demselben  wirksam  verhindern  zu  können. 

S.  Im  Frieden: 

1.  Als  Mannscbaftsbaracken,  besonders  bei  yorQI>ergehender  Be- 
legung von  Ladern,  auf  Uebungsplätzen ,  als  Ersatz  fehlender  Kasemen- 
anlagen  in  neu  belegten  oder  plötzlich  (  wie  /.  B.  nach  Annahme  der  MUitir- 
vorlage  vielfach  in  Deutschland)  verstärkten  Garnisonen  u.  s.  w. 

2.  Zur  Entlastung  überfailter  oder  aufonbUeklieh  niebt  ToUkom- 
men  tMlecrbarer  Oarnisonslasarette,  femer  zur  Isolirnngr  ansteekeiH 
der  Kranker  und  endlich  zur  Bereitstellung  ganzer  Hilfslazarette 
bei  ausserprewohnlichem  Bedarf,  d.  h.  bei  Ausbruch  von  Seuchen. 

3.  Zur  Absonderung  ansteckender  Kranker  in  Städten,  Ort- 
schaften u.  s.  w.,  besonders  aber  beim  Ausbruch  von  Senehen  In  dem 
Sinne,  dass  in  grosseren  St&dten  alsdann  EpidemiespItiUer  neben  holir» 
Pavillons,  in  kleineren  Orten  mindestens  IsolirspitUer  nnd  für  diese  Zwecke 
die  Vorräthighaltimir  und  Bereif stdhinjr  transportabler  Baracken  verlanert 
werden.  Ausserordentlich  viel  Elend  wird  der  Menschheit  erspart  bleibea, 
wenn  es  in  Zukunft  gelingt,  die  länderverheerenden  Epidemien  bei  den 
ersten  Ansbmch  auf  ihren  Ursprungsherd  zu  beschrinken  und  in  und  mit 
diesem  zu  vernichten. 

t.  Zur  Linter  bringung  von  Arbeitern  an  Punkten,  wo  «lie  Arheil 
dieselben  zwinirt.  zusammenzukommen,  ohne  dass  es  dort  Dörfer  oder  über- 
haupt dem  Arbeiter  sich  darbietende  Unterkünfte  g&be.  So  sind  z.  B.  an 
dem  Nordostseecanat  gaase,  von  den  dort  beschftftigten  Arbeitern  bewohnte 
Baracken dörfer  entstanden. 

Der  Typus  der  zu  den  einzelnen  Zwecken  verwendeten  Baracken 
weicht  von  einan«ler  ab.  Die  ersten  Baracken  baute  man  wohl  —  ohne  be- 
sondere Rücksicht  auf  Hygiene.  Das  Hospital  an  der  asiatischen  KQste. 
das  Renkioi'HospitaM),  soll  das  erste  mit  einem  Dachreiter  auf  dem  Dseh- 
first  gewesen  sein. 

Als  Mannscbaftsbaracke  wäblte  das  preussische  Kriegsministerium 
eine  spitzboiriL-^o  Wellblecbbnrncke.  System  Hrrxhard.  die  sich  bis  jetzt  be- 
währt bat.  Eine  solche  Baracke  ist  im  Lichten  ÜU  Meter  lang  und  5,37  Meter 
breit,  die  mittlere  H&he  beträgt  2,70  Meter«  mithin  ist  ihr  cubiseher  lohslt 
gleich  87(»  Cbm.  für  eine  Baraeke.  Zur  Errichtung  dor  Baracke  wird  der 
Bod»'n  •_'.')  Cm.  tief  fort  genommen  und  mit  Kies  wieder  aufgefüllt.  Auf  die 
Kiesschüttimg  wird  (Um*  HolzfussbodcMi  verlegt.  An  Wanden  und  Decken  \&i 
eine  —  auch  im  Sommer  bleibende  —  innere  Holzverkleidung  aus  Brettern 
mit  Deckleisten  angebracht.  Gegen  aufsteigende  Brdfeuohtigkeit  sind  die 
Baracken  durch  eine  Lage  starker  Dachpappe  gedeckt,  welche  Ober  die 
Klesschfittung  verlegt  wird.  Um  »b  n  Fussboden  gegen  allzu  frrosüo  Ab- 
kühlung zu  schützen,  sind  die  Zwischenräume  zwischen  den  Läntrsschwellen 
au  den  (Jiebeln  und  zwischen  den  Querschwellen  an  den  Langseiten  durch 
hochkantige  Ziegelsteine  ausgemauert  nnd  ist  gegen  letztere  Coksssebe 
angeschattet  In  iede  Mannschaftsstube,  beziehungsweise  Feldwebelwohnun? 
iKt  ein  Windfang  eingebaut.  Die  Heizung  wird  durch  Mantel-RegulirfullöfeD 
(Moldlnir«'ri  lu'sorgl 

Auf  jeder  Langseite  einer  Baracke  befinden  sich  2u  Fensler  ood 
in  Thoren,  von  denen  letzteren  man  nach  Belieben  die  eine  oder  die  andeif 
VfrHohloHHPn  halten  kann:  auf  [eder  Qlebelseite  ist  wieder  eine  Thflr. 
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Holz,  Wellblech,  mit  Untorstütziinff  von  g^eniaunrt«^n  Snokeln  oder 
piner  pranzen,  wenn  auch  niedrigen  Grundmauer,  zuweilen  auch  Holz  in  Ver- 
bindung mit  Zeltleinen  bilden  überhaupt  das  Material  für  Baracken. 

So  giebt  die  Kriess-Sanititsordniinsr  die  Anleitung  za  einer  Noth> 
oder  Zeltbaraeke  und  zu  einer  Kriegsbaracke.  Beide  sind  sa  Laiarett- 
zwecken  hestimmt.  Die  Einfachheit  des  Materials  gestattet  hier  vielleicht 
am  ersten  einmal  auch  die  Errichtung  am  Orte  des  Bedarfes. 

Die  Noth-  oder  Zeltbaracke  ist  im  Allgemeinen  nur  für  die  gute 
JahresseÜ  gedacht.  Sie  ist  MnsiefatUeh  der  Orondprlneipien  der  Constntction 
wie  die  naehfolgead  nfther  beschriebene  KriegslMuraeke  sn  errichten,  nur 
wird  bei  der  Nothbaracke  der  kunstgemässe  Riegelverband  oft  durch  Nägel, 
Schrauben  oder  Bindestricke  ersetzt  werden,  wobei  aber  doch  immer  fine 
genügende  Festigkeit  des  Baues  erzielt  werden  muss.  Die  Wände  werden 
von  Zeltleinwand  oder  von  Brettern  hergestellt«  die  man  daehziegelförmig 
auf  einander  festnagelt.  Fensteröffnongea  werden  durch  Holxklappen  oder 
Leinenvorhdnge  gescldossen.  Die  Wftnde  kann  man  aussen  auch  noch  mit 
Dachpappe  bekleiden. 

In  der  Regel  werden  solche  Baracken  unter  Zugrundelegung  eines 
Cubikraumes  von  30 — 35  Cbm.  für  10,  20,  30  Kranke,  am  besten  in  der 
Nihe  von  Oebftuden,  in  denen  die  Verwaltung  untergebracht  wird,*  errichtet. 
Die  f.atrhii  n  (Moser  Baracken  sind  immer  auf  Abfuhr  einzurichten,  indem 
z.  R.  eine  U'icht  verschliessbar  gemachte  Petroleumtonne  unter  den  Sitz  ge- 
schoben und  der  Tonnendeckel  daneben  niedergelegt  wird.  Soll  die  Tonne 
abgefahren  werden,  so  wird  sie  vorher  fest  verscblossen.  Hat  nuui  Zeit,  setzt 
man  die  Tonne  auf  ein  kleines  Rftdergestell,  welches  man  auf  einer  eben- 
falls zu  diesem  Zweck  angelegten  Dielenbahn  leicht  beweglich  macht. 

Die  Kriegsbaracke  der  Kriegs-Sanitätsordnung ist  im  Anschliiss 
an  Reser\ «'lazarette  gedacht.  Es  wird  in  einem  trockenen,  diirchläs?igen 
Boden  für  die  i'S  Meter  lange  und  7  Meter  breite  Baracke  der  Boden  aus- 
gestochen, und  die  ausgestochene  Fläche  mit  Kies,  Sand,  Kohlenschlacken  etc. 
wieder  soweit  aufgefQllt,  dass  die  Aufschüttung  etwa  15  Cm.  hoher  als  die 
Umgebung  Ist.  Alsdann  werden  nach  dem  Masse  der  Baracken  M  Reihen  Sockel 
zu  je  23  Cm  aufgemauort.  Jeder  Sockel  überragt  «len  gewachsenen  Hoden  um 
30  Cm.  und  fasst  l\j  Ziegelsteine  im  Quadrat.  Auf  den  Sockeln  ruht  eine 
Querlage  von  16/16  Cm.  starken  Balken,  auf  welche  wiederum  eine  ans  etien- 
solchen  Balken  gefestigte  Schwelle  aufgfelagert  ist.  Der  Fussboden  besteht 
aus  H.f)  Cm.  starken  gehobelten  Brettern,  welche  sorgfältig  mit  Nuth  und 
Feder  verlegt  sind.  Starke,  durch  (^uerriegel  verbundene  Haikenrahmen 
bilden  das  Gerüst  der  Langseite,  auf  welches  ein  starkes  Spurrenwerk  auf- 
geklaut ist,  dessen  Scheitellinie  sich  4,76  Meter  Ober  dem  Fussboden  be- 
findet. Durch  Kreuzung  sämmtlicher  Sparrengebinde  entst«'ht  ein  den  Dach- 
first um  50  Tm,  überrairender  Dachreifer.  Am  Xordgiebel  wird  eine  1. LT»  Meter 
breite.  2  2  Meter  Thür,  am  Südgiehel  ein  Thor  von  '.\Ai  Meter  Höhe  und 
Breite  angebracht.  An  jeder  Längsseite  werden  lu  Fenster  angebracht.  Die 
Wftnde  besteben  aus  üherstfiilpt  aufgenagelten  Brettern.  Theekflcbe,  Bade- 
raum, Wärterwohnung  etc.  werden  durch  Bretterverschl&ge  von  der  Baracke 
abgezweigt.  Das  Dach  derselben  wird  mit  aneinandersf ossenden  J  Cm.- 
Brettern  und  mit  Dachpappe  eingedeckt  und  überragt  die  (liebelwand  um 
0,75  Meter,  die  Seitenwand  um  1  Meter.  Bei  sehr  grosser  Hitze  wird  die 
Dachpappe  meist  getflncht.  Die  Latrine  wird  in  einem  besonderen  Anbau, 
windabwärts  der  herrschenden  Windrichtung,  meist  also  in  der  Nordostecke 
der  Baracke  nach  genau  gegebener  Vorschrift  angebracht.  Der  Platz  um 
die  Baracke  wird  regulirt.  und,  um  sie  trocken  zu  halten,  an  ihrer  Süd- 
und  Üstseite  ein  etwa  60  Cm.  tiefer  Laufgraben  mit  einem  1  Meter  tiefen 
Sanunellocb  ausgehoben. 
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Ein  Was»ergla«ianstrich  der  Bararke  vermradert  ihn?  Feaersrefahrlirh- 
keit.  Im  Winter  sind  einige  besondere  Einrichtungen  in  treffen.  Der  Dach- 
reiter wird  verschalt,  so  dass  nur  Platz  für  einife  stellbare  Klappen  bleibt. 
Die  Winde  werdM  gedopp^«  m  daas  iwiacliea  ftaen  eine  mbeiide  Lull- 
■ehidit  iet  War  die  erste  Bteiteiirand  der  Inacaacfte  der  Stiele  aufgenagelt, 
kann  man.  ehe  man  ein*»  zweite  Wand  der  Aossenseite  der  Stiele,  wiederum 
übergestülpt  aufna^f-lt.  <lf  n  Raum  zwischen  innerer  Br»-tterwand  und  Stielen 
mit  Ziegelsteinen  aussetzen.  Bei  Mangel  an  Brettern  kann  man  auch  die 
ftnaaere  Veraeiialiiiig  mit  Steinpaiipe  oder  mit  einer  5 — 8  Cbl  starken  Stroh- 
läge  bedecken,  welche  mit  Eisendraht  und  Nägeln  befestigt.  eiDen  VerpoU 
durch  eine  3—6  Cm.  starke  Lehmschicht  erhält.  Zur  Heizung  werden  um- 
mantelte Füllöfen,  einer  für  :;"<»rbm.  Luftraum  der  Baracke,  aufgestellt, 
doch  darf  die  Heizthür  sich  nicht  im  Mantel  befinden.  Zwischen  Mantel  und 
Ofen  wird  anter  dem  Faseboden  her  ein  Caaal  nach  aussen  hin  angelegt, 
der  frische  Luft  zof&hrt.  Der  Canal  muss  durch  idne  Klappe  verechliessbar 
sein.  Das  Hauchrohr  wird  nirjjrlichst  weit  in  der  Baracke  entlanjr  irt  führt. 
damit  df^r  liauch  möjriichst  kalt  herausgeht.  Da.  wo  das  Rohr  zum  l»ach 
heraustritt,  wird  ein  Loch  geschnitten,  welches  mit  bis  an  das  Rauchrohr 
hinaareicbeDdem  Eiaenbleeh  verdeckt  wird. 

Diese  Baracken  werden  indess  nur  selten  ao  Ort  und  Stelle  xn  be- 
schaffen sein,  daher  ist  man  in  allen  Staaten  zu  den  transportablen  Lazarett- 
haracken  Obergegangen,  weil  man  dieselben  im  Frieden  vorräthig  halten 
und  sich  »o  von  einer  grossen  Heihe  der  im  Feldzuge  die  Sachlage  so  oft 
beherradienden  !&rf&lligkeiten  emuidpiren  kann. 

Nach  den  Anforderungen  welche  die  llHltSnrerwaltang  an  die  trans- 
portable Baracke  stellt,  soll  letztere  sein  ./  !)ef]iiem  zerleir-  und  versendbar; 
h  leicht  gebaut,  d.  h.  von  geringem  Gewicht,  um  erforderlirlienfalls  auch  den 
Transport  per  Landwagen  zu  ermöglichen;  c  dauerhaft,  so  dass  sie  auch 
durch  nnfeschaltes  Peraonal  ohne  Besch&digung  wiederholt  anflkabauen  und 
niederzulegen  ist;  eie  soll  d>  einen  genflgenden  Schutz  auch  unter  Tsr- 
schiedenartijren  und  wechselnden  klimatischen  Verhältnissen  und  Witterungs- 
einflüssen, und  endlich  <■  auch  trotz  aller  Beschränkung  der  räunih>hen 
Ausdehnung  und  Bauart  doch  einen  gesundheitsgemässen  Aufenthalt  für  die 
in  ihr  nnteiyebrachten  Kranken  darbieten. 

Diesen  Anforderungen  entspricht  am  besten  die  bei  der  AnsstelluBg 
l'^'^'i  in  .Antwerpen  mit  dem  ersten  Preis  belegte  DoF,<  KERsche  Baracke.  In 
klnirei-  Ht  rechnuni:  des  .NLissenbedarfes  an  Baracken  im  Kriege  wollte  das 
preussische  Kriegsministerium  aber  nicht  von  nur  einem  Muster  abhängig 
sein,  weldiea  noch  dasn  unter  Pateataehatac  stand,  dessen  lk«ildUidtge  Her» 
Stellung  also  am  beliebigen  Orte  groMe  Sdiwierigkeiten  maclien,  vor 
Allem  aber  die  auftraggebende  Behörde  in  eine  grosse  recht  erhebliche 
Abhängigkeit  vom  Fabrikanten  versetzen  konnte.  .\iis  diesen  Gründen  wurden 
nach  entsprechi  nden  Versuchen  schliesslich  seitens  des  Kriegsministeriums 
folgende  Tvjn  n  angenomnien:  1.  Die  Millt&r-Lasarettbaracke  Dobckb- 
sehen  Musters  in  verschiedenartiger  Gestaltung.  Sie  nimmt  12  Kranke  so 
je  14,17  rbm.  Luftraum  auf,  wiegt  mit  eisernem  Ofen  und  Emballage  ^.SOOKgrBL. 
\\  ir«l  zur  Versendung  in  :i<»  Kisten  verpackt  und  kostet  linnu  Mark.  Sie 
wird  auf  einem  Unterbau  in  Gestalt  eines  Schwellenrahmens  aufgerichtet, 
der  die  Dielentriger  und  Dielen  selbst  trägt  Um  diesen  Holzfussbodea 
nicht  transportiren  zu  mflssen«  was  das  Gewicht  der  Baracke  nm  30*/«  er- 
höhen, also  den  Transport  wesentlich  erschwert  haben  würde,  Hess  nu» 
für  die  Baracke  Verpack»m»rski>-Tt  n  herstellen,  welche  so  construirt  wurden, 
dass  sie  nach  Hergabe  des  Inhaltes  sich  auseinandernehmen  und  als  Fuss- 
boden der  Baracke  wieder  zusammensetzen  Hessen.  Da  somit  diese  Ver- 
packungskisten  einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Baracke  selbst  bUdeteOf 
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entstand  der  weitere  V^ortheil ,  dass  sie  nicht  verloren  pehen  konnten,  was 
erfaiirungsmässig  das  gewöhnliche  Schicksal  der  Kisten  ist,  welche  nach 
dem  Auspacken  heram  und  im  Wege  stehen,  darum  fortgestotlt  und  im 
McNimit  des  Ehipackens  regelmässig  vermisst  werden,  meist  weil  sie  in 
unerlaubter  Weise  als  Nutz-  oder  Brennholz  aufgebraucht  worden  sind. 

Zu  dieser  Baracke  tritt  2.  die  Wohn-  und  Wirthschaftsbaracke 
DoECKER  sehen  Musters,  welche  verschiedenen  Zwecken  dienen  kann,  nämlich  : 
»j  für  die  Koeli-  und  WaaelikOche,  als  Verratlisraum  und  sonstige  Neben- 
gelasse zum  Wirthsohaftsbetrieb;  b)  als  Arbeit»-,  Wohn-  und  Sehlafzimmer 
fOr  das  ärztliche,  Pflege-  und  VerwaUnngspersonal ;  oder  r)  als  Kranken- 
sttihon  ffir  Officiere  oder  filr  zu  isolirende  Kranke;  oder  dj  kann  sie  als 
Operationszimmer  eingerichtet  werden. 

lUe  OoBCKiE'sehen  Baraeken  werden  susammengesetzt  aus  einzelnen 
Tafeln,  deren  jede  einzelne,  Wand-  wie  Dachtafel,  aus  einem  81  Mm.  dicken 
Holzrahmen  besteht,  der  auf  der  Innen-  wie  Aussenseite  mit  3  Mm.  dicken, 
aufgenagelten  Papplatten  bespannt  ist.  Die  einzelne  Papplatto  ist  in.  in  den 
Rahmen  befindlichen  Falzen  so  eingelassen,  dass  ihre  nach  aussen  gerichtete 
Fl&che  im  Niveau  der  Holzrahmenfl&che  liegt  Die  Aussenpappe  Ist  mit 
LeinSl  getr&nkt,  daher  wasserdicht,  die  innere  Pappe  ist  In  Folge  Durch- 
trlLnkung  mit  bestimmter  Salzlosung  feuersicher.  An  den  aneinandergekehrten 
inneren  Fl.'ichen  sind  beide  Pappen  zur  Erzielung  grösserer  Festigkeit  mit 
grobmaschigem  Jutegewebe  überklebt.  Zwischen  den  Pappen  befindet  sich 
ein  Luftraum  von  25  Mm.  Tiefe,  der  eine  völlig  abgeschlossene,  ruhende 
Luftschicht  enthält,  wodurch  das  geringe  Wftrmeleitungsvermögen  der  Wan- 
dungen erklärt  wird.  Den  Zwischenraum  zwischen  den  Papplatten  hat  man 
auch  mit  MoostorffOlIung  versehen.  Die  freiliegenden  Wandfiächon  der  ein- 
zelnen Tafeln  (Holzralimon  und  Pappverkleidung i  werden  mit  einem  zwei- 
maligen Oelfarbenanstrich  überzogen.  Die  Moostorffüllung  erhöhte  die  Ueiz- 
barkeit  der  Baracke  um  etwas,  hat  sich  aber  in  unserem  Klima  keineswegs 
als  nothwendig  erwiesen,  da  die  gewöhnliche  doppolte  Pappwaad  mit  da- 
zwischen hefindlicher  ruhender  Luftschicht  die  Erzielung  einer  genügend 
hoben  Iiinenteriiperatur  gewährleistete.  —  Es  kommt  hinzu  H.  die  Militär- 
lazarettbaracke mit  Lein  Wandbekleidung,  bei  der  die  Pappbekleidung 
durch  starkes,  wasserdichtes  Segeltuch  ersetzt  wird,  ein  Muster,  welches 
eine  nahe/u  unbeschränkte  Massenherstellung  gegebenen  Falles  ermöglicht. 
Dies  bedingte  den  Fortfall  der  Pappbekleidung,  da  z.B.  einerseits  der 
zweimalige  Oelfarbenanstrich  allein  schon  eine  Woche  Zeit  zum  'l'rocknen 
verlangte,  und  andererseits  die  sehr  genaue  Verpassung  der  Tafeln  mit- 
einander, welche  unentbehrlich  Ist  und  ein  sorgsames,  vollständiges  Mon- 
tiren  jeder  einzelnen  Baradce  vor  der  Abaendung  verlangte,  ganz  ausser- 
ordentlich viel  Zeit  ko.stete. 

Bei  den  mit  den  verschiedenen  Barackenmustern  angestellten  Versuchen 
ergab  sich,  dass  man  die  Dok<:keu  sehen  Baracken  zu  jeder  Jahreszeit  mit 
dem  eigenen  Lazarettpersonal  vollkommen  gut  aufbauen  konnte,  während 
beim  Aufbau  anderer  Muster  Fachhandwerker  nicht  entbehrlich  schienen. 

Eine  Prüfung  aller  Punkte  so  der  Verpackung,  Verfrachtung,  Stand- 
sicherheit. Dichtigkeit  der  Wandungen,  Heizfähigkeit.  Ventilation  u.  s.  w.  — 
durch  eingehendste  Versuche  ergab  als  En durtheil :  dass  diese  Baracken  bei 
saehgemässer  Handhabung  ffir  die  Behandlung  Kranker  und  Verwundeter 
aller  Art  nicht  nur  einen  als  Nothbehelf  zulässigen,  sondern  sachgemäasen 
und  gesunden  Aufenthalt  bieten.  Immer  erwies  sich  die  transportable  Lazarett- 
baracke «lern  prenssischen  Krankenzelte  mindestens  als  gleichwerthi^ .  zu- 
meist jedoch  weit  überlegen.  Hält  man  daran  fest,  dass  die  transportable 
Baracke  fanmer  nur  ein  TorQbergehendes  Mittel  zur  Unterbringung  Krankw 
und  Verwundeter  bilden  soll,  so  stellt  dieselbe  nach  dem  eingeholten 


H70 


Baracke. 


Urtheile  der  preussisehen  Generalärzte  ein  überall  mit  grosser  Schnelliifkeit 
hinzuschaffendes,  als  vortrefflich  erprobtes  HeUmittel  dar,  welches,  wie  ob«n 
auseinanderipesetst,  in  der  verschiedensten  Weise  benutzt  und  ausgenottt 
werden  kann. 

Auch  das  System  Toi.i.kt  ist  auf  den  Bau  transportabler  Baracken 
übertragen  worden.  Auf  einem  eisernen  Unterbau  erheben  sieb  ogivak« 
Eisenachienen,  welche  mit  dem  Firstbalken  durch  Bolzen  vereinigt  sind. 
Wand-  und  Daohbekleidnng:  besteht  aus  Holxplatten,  von  denen  mit 
Fensteröffnungen  versehen  sind.  wShrend,  wie  bei  Doecker.  in  den  Stirn- 
wänden die  Thüren  sind.  Eine  Baracke  fOr  12  Mann  wiegt  6öOOKgmL  und 
kostet  Mark. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  alle  die  Arten  der  geschilderten 
Baracken,  gans  besonders  aber  die  oben  besohriebene  RBiuniARo'sebe  spitz- 
bofjige  Wellblechl)aracke,  fttr  die  Unterbrinjrung  von  Arbeitern  sich  eignet. 
Diese  kommen  in  die  Lage,  niassenwtMse  eine  Unterkunft  sucben  zu  müssen 
bei  grossen  ('anal-  odtT  Kisenbabnbauten ,  bei  Erntearbeiten  oder  bei  der 
Zuckercanipagne  etc.  Früher  pferchte  man  solche  Arbeiter  in  Ställen  oder 
Scheunen  zusammen,  oder  die  Leute  baoten  sich  selbst  Erdldeher  oder  sehnfen 
sich  aus  altem  Gerumpel,  Brettern,  Eisenbahnschwellen*)  einen  Nothunter- 
scblupf.  Dass  durch  dieses  bei  schwerer  Arlieit  ungenügende,  vor  .AlUm 
jeden  eniuickenden  Schlaf  ausschliessencb»  tind  in  P^)lge  dessen  schliesslich 
den  Menschen  ausmergelnde  Wohnen  Krankheiten  erzeugt  oder  weiterver- 
breitet werden  mnssten,  lag  auf  der  Hand.  Mit  dem  besseren  Verstindnin 
der  Gesundheitspflege  sah  man  ein,  dass  auch  in  dieser  Hinsi«^t  dem  Arbeiter 
ein  inons('li»'nwnrdiges  Dasein  zu  schaffen  sei.  Arl)eitt'rbaracken  der  .\rt 
constiuirt  man  nach  allen  Typen,  immer  sollte  man  aber  darauf  selien. 
dass  die  Baracken  nicht  nur  Schlafsäle  enthalten,  sondern  auch  liäume.  in 
denen  sich  der  Arbeiter  des  Abends  und  auch  des  Sonntags  Ober  auf- 
halten kann. 

DieConstruction  solcher  Baracken  ist  in  der  Fiegel  eine  möglichst  leichte. 
Din  Fundamente  bestehen  aus  wenigen  Sf  einschichten  oder  unmittelbar  auf  dem 
ebenen  Gelände  gestreckten  oder  auf  Flahlreihen  gelegten  Holzschwellen,  die 
Winde  werden  beldfrselta  mit  Brettern  benagelt.  Die  fehlende  Zwischendecke 
wird  durch  ein  mit  doppelter  Schalung  versehenes  Daoh  vertreten.  Der  Fuss- 
boden wird,  auf  trockenem  Gelfinde,  am  besten  aus  einer  auf  SandschSttung 
auf  die  hohe  Kante  gesetzten  Schicht  Ziegeln  hergestellt:  auf  feurhfcm  Ge- 
lände muss  man  den  Fussboden  in  einiger  Höhe  über  dem  Erdbuden  an- 
legen, damit  die  Lnft  unter  der  Baracke  von  allen  Seiten  her  frei  dnrdi- 
streichen  kann.  Man  mauert  dann  Sockel  auf,  wie  oben  bei  der  Kriegs- 
barscke  angegeben,  welche  das  Schwellenlager  für  den  Bretterfussboden 
tragen.  .Anstatt  der  gemauerten  Sockel  kann  man  auch  Pfähle  einmauern, 
die  aber  bezüglich  ihrer  Stabilität  sich  nicht  mit  den  ersteren  vergleichen 
kSnnen. 

Ist  die  Kftlte  gross,  so  macht  man  den  Fussboden  doppelt  und  ffillt  den 

Zwischenraum,  ebenso  wie  den  zwischen  den  Wänden  mit  Hobel-  oder  Säge- 
spfmen  aus.  Den  Innenrnum  theilt  man  in  .\btheilungen  für  1'2  M:iiin 
und  heizt  zwei  solcher  Abtheiiungen  mit  einem  in  die  Zwischenwand  ein- 
{Cestellten  Ofen.  Am  Nordostseecanal  hat  man  einer  solchen  Abtheilung  eine 
Grösse  von  7,0  x  3.5  Meter  =  24.5  Qm.  gegeben  und  in  derselben  8  Lager- 
stellen in  zwei  Reihen  übereinander  aufgestellt.   Die  Verbindung  der  Ab- 

theilung-en  geschieht  durch  einen  nur  )>e(leckten  oder  auoh  ganz  geschloSSeOfS 
Uang.  der  an  der  Front  entlang  führt. 

Zuletzt  wollen  wir  noch  auf  '^gemauerte  Baracken«  hinweisen, 
welche  Tilschkbrt  nach  dem  System  Grubbr,  der  sich  wieder  an  Tollst 
anlehnt,  in  Streppleur's  Zeitschrift  empfiehlt"),  ond  welche  sich  gani 
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besonders  auch  für  Arbeiter  da  eij^nen  würden,  wo  man  einen  längeren, 
mehrere  Jahre  dauernden  Aufenthalt  in  Aussicht  nimmt.  Andererseits  em- 
pRehlt  TiLSCHKBRT  diese  Baracken  als  Kasernen  besonders  in  Orten,  deren 
Gemeinden  so  arm  sind,  um  einen  Kasemenbau  den  lieatigen  hygieniselien 
Anforderungen  entsprechend  zu  errichten.  Uebrigen.s  bemerkt  der  Verfasser 
bei  dieser  (ieleg:enheit,  dass  iVw  /abireichen  Gemeinden  in  Oesterreich,  welche 
meist  ganz  vorzügliche  Kasernen  für  ihre  üemeindeu  gebaut  haben,  da  pro  Mann 
12,77  Gnlden,  fOr  Mann  und  Pferd  23,72  Gulden  nach  dem  BequarÜerungsgesets 
gesebaffen  werden,  ibr  Anlageeapitat  in  niobt  ungrQnsUger  Weise  versinsten. 
Wo  aber  diese  Kasernen  nicht  exfstiren,  in  Orten,  in  denen  man  mit  Noth« 
kasernen  oder  mit  Bürfferquartieren  sich  behelfen  muss.  soll  man  die  erd- 
gescbössigen  gemauerten  Baracken  allem  Anderen  vorziehen,  zumal  die  in 
Franloreicb  mit  den  erdgesdiossigen  ToLLBT'schen  Kasernen  gemachten  Er> 
fahruttKen,  welche  ein  erhebliches  Sinken  der  Krankensiffer  (in  einseinen 
Garnisonen  um  10,  in  anderen  uro  S0%)  nachwiesen,  ausserordentlich  er- 
mutbigrend  sind. 

Damit  aber  die  Kosten  der  ebenerdigen  Anlagen  niedrig  bleiben,  ohne 
dass  die  hygienischen  Vortheiie  aufgegeben  oder  beschränkt  werden  müssen, 
muss  man  sich  vom  Hause  aus  nur  an  das  bUligfe  Material,  an  Holz  und 

Stein  halten.  Dass  sich  die  Kosten  der  ebenerdigen  Anlagen  dadurch  im 
V'erhältniss  zum  Stockwerkbau  erhöhen .  dass  erstere  in  Rerücksichti<runn: 
der  Zahl  der  untergebrachten  Kopfe  mehr  Fundamentmauern  und  mehr 
Dachfläche  bedingt,  wird  dadurch  mehr  als  ausgeglichen,  dass  diese  Anlage 
bei  Gewährung  der  nothwendigen  Mauerdioke  doch  keiner  Tragewände  und 
keiner  auf  die  grosse  Last  einzurichtenden  Zwischendecken  bedarf.  Noch 
mehr  werden  die  Kosten  der  Bedachiinfr  vermindert,  wenn  man  des  sich  in 
den  vers(  hie(len.sten  Liegenden  vorzüfilich  bewährten  Holzcementdaches  be- 
dient, das  mit  seiner  Erddecke  ohne  Einschaltung  eines  Dachraumes 
unmittellmr  den  Zimmerabscbluss  bildet.  Letzterer  besteht  also  zunächst  aus 
der  Zimmerdeckcnvcrschalung  mit  dem  Deckenputz,  der  Luftschicht  von 
1*1)  Cm.  H(lhe.  der  .">  Cm.  Verschalun<r  für  tb'e  Hol/comentdachhauf .  dieser 
Haut  i  l  I'apieriagen,  eine  jede  mit  Hoizcement  gestricheni  und  aus  1 2  Cm. 
Erde,  die  begrast  werden  kann.  Die  Isulirfuhigkeit  dieser  Decke  von  12  Cm. 
Erde,  4  Mm.  Holzcementschicht  mit  Papier  und  20  Cm.  Luftschicht  ist  nach 
TiLSCHKBRT  L^lfich  der  einer  4.*>  Cm.  starken  Hauptmauer  eines  Gebäudes. 
Den  inneren  W  ärrneleitungscoefficienten  von  Hol/  irieht  er  nach  Fr:i!Ui\i 
(Technoloifie  der  Wärme»  auf  0.17,  den  von  Zic^t  ln  auf  0,69  an.  also 
lässt  eine  Ziegelmauer  viermal  so  viel  Wärme  durch  wie  eine  gleich 
starke  Holzwand,  oder  jene  5  Cm.  starke  Holzwand  schOtzt  ebenso  viel  wie 
20  Cm.  Mauer. 

In  besonders  kalten  Gegenden  kann  man  zur  N'erstarkunp  des  Holz- 
cementdaches auf  die  Deckenverschalung:  noch  eine  Schicht  von  ;'>  Cm.  Lehm 
oder  Erde  bringen,  welche  unter  dem  Hoizceraentdach  liegend  trocken  bleibt, 
Wärme  aufnimmt  und  daher  im  Winter  die  AbkQhlung  der  Luft  an  der 
Zimmerdecke  vermindert 

Die  Fundamente  einer  ebenerditjen  Anlafrt*  können,  wenn,  wie  grewohn- 
lich,  der  Hoden  sonst  tra«j:fähijü:  ist.  nach  Abräumen  der  ohcrsl^'n  Moden- 
schicht, dircct  auf  den  Hoden  aufgesetzt  werden.  Damit  sie  aber  nun  nicht 
dem  Frost  ausgesetzt  sind  —  was  man  fQr  gewöhnlich  durch  Blnsenken 
der  Fundamente  in  die  Erde  bis  in  frostfreie  Tiefe  zu  erreichen  strebt  — , 
muss  eine  Erdanschuttunp:  pegen  das  fJebäude  rund  herum  errichtet  werden, 
welche  al)er  das  Vorhandf'nsein  riner  wasserdichten  Schicht  zwischen  Erd- 
schüttung  und  Mauer  zwingend  voraussetzt.  Auch  durch  die  »eichte,  höch- 
stens 80 — 40  Cm.  tiefe  Fundamentimng  müssen  steh  die  Bankosten  erheb- 
lich vermindern. 
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Um  weitere  Ersparnisse  zu  machen,  wählt  man  die  üopi)eltracttiefe 
und  legt  zwei  Mannschaftszimmer  parallel  nebeneinander  an.  Die  beiden 
Haaptmaiieni  and  die  Mittelmaaer  werden  hinreichend  tn^üOäg  sein,  wenn 
man  in  Abständen  von  3  Meter  45/45  Cm.  starke  Pfeiler  von  frutera  Material 
fZiefTPli  aiifmauprt  und  die  Felder  30  Cm.  mit  Kalksand-  oder  lufttrockenen 
Lehmzit'jreln  ausmauert.  Die  fehlende  Isolirfähigkeit  dieser  Mauern  wird 
durch  äussere  Erdanschüttung  von  etwa  1,8  Meter  Höhe  ersetzt,  wodurch 
allerdlnips  die  Fenster  so  hoch  angelegt  werden  mOssen,  dass  —  was 
meist  kein  Uebelstand  ist  —  ein  Hineinsehen  in  den  fibrigena  etwa  6  Meter 
breiten  Wohnraum  nicht  möglich  ist.  Die  Stirnwände  —  und  auch  die 
Seitenraauern .  wenn  man  die  Fenster  niedriger  haben  will  —  werden  aus 
zwei  je  15  Cm.  starken  Parallelmauern,  welche  eine  Luftschicht  von  ö  biü 
15  Cm.  zwischen  sich  fassen,  hergestellt 

Zum  Schutze  gegen  die  aus  der  Erde  der  aeltHchen  Anschüttung  oder 
dem  Boden  tretende  Feuchtigkeit  dient  eine  impr^cnirte  .lufelage.  welche 
unter  den  ganzen  Fussboden  reicht  lum  auch  die  von  unten  herauf- 
dringende Feuchtigkeit  abzuhalten)  und  längs  den  Mauern,  soweit  Erde 
anliegt,  hinaufgezogen  wird,  um  dann  mit  einem  Ende  in  die  Maner  efai* 
gelegt  zu  werden.  Die  Jnte  wird  mit  Holzcement  oder  Tbeerlack  imprSgnirt 
auch  kann  sie  ausserdem  noch  mit  einer  Papierla^-e  überklebt  werden,  die 
dann  ebenfalls  noch  mit  Holzcement  überstrichen  wird.  Diese  Hülle  lässt 
kein  Wasser  durch.  Der  Quadratmeter  so  behandelter  Jute  kostet  etwa 
40 — 50  Kreuzer.  Auch  am  Holscementdach  kSnnte  man  2  Papierlagen  durah 
eine  solche  Jutelage  ersetzen.  Diese  Lage  der  an  sich  schwer  serstSrharen 
Jute  ist  durch  den  harzhaltigen  Ueberzug  ebenso  wie  das  Papier  vollständi|r 
vor  Zersetzung  geschützt.  Die  Erdanschüttung  lässt  im  Winter  die  Wärme 
nicht  entweichen  (hält  also  warmj,  im  Sommer  schützt  sie  die  Mauer  gegen 
die  Sonnenstrahlen,  die  den  oberen  Theil,  der  von  einem  60 — 70  Cdl  breiten 
Dachvorspmng  fiberragt  wird,  nach  10 — 11  Uhr  Vormittags  nidit  mehr  trifft 

Diese  Unterkunftsform  der  erdumhOllten,  gemauerten  Baracke  ist  billig, 
gewährt  den  Bewohnern  vollkommen  ausreichenden  Schutz  gegen  alle 
Witterungseiuflüsse ,  kann  also  in  dieser  wesentlichen  Hinsiebt  dem  bis- 
herigen Masalvbaue  gleich  geachtet  werden.  Die  Kosten  des  Baues  berechnet 
TiLSCHKBRT  mit  17  Guldeu  pro  Quadratmeter,  was  einer  Ersparniss  von 
30Vo  gleichkommt.  Da  auf  den  Mann  12  Qm.  verbauter  Fläche  entfallen, 
so  kostet  die  Unterkunft  dos  Mannes  204  Gulden  (12  X  17),  w&hrend  in 
den  bisherigen  Kasernen  3Ö0  Gulden  auf  den  Kopf  entfallen. 

Zunächst  scheint  uns  Tilschkert  bei  seiner  Kostenberedlnung  die 
Unterhaltungskosten  nicht  angesetzt  zu  haben,  sodann  ist  zu  bedenkei. 
dass  das  Systral  ebenerdiger  Anlagen  im  Grossen  nur  da  durchführbar  ist 
wo  der  Werth  von  Grund  und  Hoden  nicht  wesentlich  in  Frage  kommt^ 
Sonst  aber  scheint  uns  die  Sache  ganz  ausserordentlich  einlach  und  ein* 
gehendster  Prüfung  wetth  zu  sein. 

Literatur!  *)  pR^lmJ^  Ton  den  Krankheiten  einer  Armee.  Altentrar^  1772.  —  ')  Rik, 

A  viow  cf  t)u-  (ÜM'.Tüos  of  thf  army  in  (in-At  britain,  America,  (In*  Wcst-Indifs  :nul  on  lücinl 
ol  Kiog  sliips  aud  tranuporti*,  froui  thc  brginning  of  the  lut«-  war  to  tlu'  pnTSfiit  tiim-  t"i.'i  thi-r 
with  monthly  and  nnnnal  rcturn  of  thc  aick.  London  1793,  8.  —  *)  v.  LAxoENnEt  K.  \.  (  ouck. 
\VKKN»n.  Di«'  tranMi...rt.il»l>'  Lazarrttharackc.  2.  Aufl.,  Ik-rlin  ISW.  —  *)  Gäim'k.  Das  .K«-u 
kioi-Ho.Hpltal«.  Dfulschf  iiiilitararztl.  Zeitsctir.  1H85>,  lieft  3.  —  *i  Viixabet.  Haiulwiirti-rburh 
ilcr  tfrsainiiiten  Medicin.  Stuttgart  1888»  I.  —  *>  BCstMO,  Baracken.  Dahmkk's  MandwortiT- 
bacb  der  Gesundheitspflege.  —  *)  PiRooorp,  Bericht  Uber  die  Beücbti^ng  der  Militär-Saaitit*- 
anstalton  in  DeiitHchlunU,  Lothringen  nnd  Elsass  im  Jahre  1870.  —  •)  Michaklis,  Die  ndM- 
täriw^hen  Ursachen  nnd  Folgen  des  Flecktyphus  anf  der  Balkaninsel  im  musischen  He<*re 
1877,78.  8TBEnruim*8  öatenr.  mUitärärst.  Ze'itachr.  Jahrg.  22,  11,  pag.  öö.  —  **  Gi  blt,  Zor 
Oescbfebte  der  fntemationalen  nnd  frelwtnifren  Krankenpflege  Im  Kriege.  Leipzig  187S.  — 
Kriegs- Sa  nit  ilt -n  rd  II  1111 vom  10.  .Tan.  1878.  Berlin  1878.  —  ")  Tilschkkkt,  (iem.iiu-rtf 
Baracken  mit  £rdeiubUliungen  und  Ka»eraeD  minderer  Kategorie.  äTBBFFUtra'a  österr.  militür- 
intL  Zeltachr.  Jannar-Hett  1898.  vWäni. 
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BarAstliesiometer  i>a;o;  Schwere,  xi'JihjTt;  und  ;x£Tiov,  Druck- 
sinnsmesser), ein  von  Eulenburg  angegebenes  Instrument  zur  Bestimmung 
der  Empfindlichkeit  fOr  Dmckdifferensen. 

Di«'  prtlfeiuh'  V<>rri<litnii^'  lit-^tilit  .ms  »•iiM'r  Spir;iU<iltr ,  dnrcli  »leren  »lOnvIicIiere 
oUer  Miirkere  Aimpaununji;  auf  viuv  Unrtgiuiiuiiplatte  eiu  vari.itiler  Druck  au^gt^iiht  wird,  ohne 

dass  es  nOthig  ist,  diese  Platte  von  der  nnteiv 
»nelitoii  Taststi'llo  tax  t-ntform-n.  Eh  tnt  dahor 
Teiii)M  ratur.  Contartfliiche  etc.  bei  verschiedener 
I  »niekstilrke  «aiir  unveränderlich,  auch  kann  der 
Drnek  auf  jeden  Körpertheil  in  beliebiger  Lage 
und  in  der  «'erschiedeniiteii  Richtung  (horisontal. 
vertical .  i^ehrüg,  oder  von  unten  nach  oben)  sns- 
gcUbt  werden. 

Die  Spiralfeder  liegt  In  einer  ncnsHbemen 
Httlse  uml  wiri!  tliinli  rinr  I-iit^tamre  Im!  ili  iii 
Ailtsctsen  Ucü  Inütrunientü  mehr  u  ler  weniger 
stark  znBsmmengedrllekt.  Dnreh  ein  mit  der 
I.eitHtanjfe  znsaiiniienhiin^rendeH  Zahnrad  wird 
ein  Zeiger  in  Bewegung  gesetzt,  welclier  auf 
einem  gi^dnirten  Zifferblatte  den  Spannnngs^'rad 
der  Fetler.  respertive  die  StUrke  des  auf  ilie 
Tast.stelle  ausgeübten  Druckes  ansieht.  Die  Eiu- 
tlieilung  des  ZUferUttttes  ist  enipiri-^eli  auf  einer 
\Va(r!«ehale  so  aungewogen ,  daxit  der  Auüxchlag 
des  Zeigers  die  iedcHnialige  Ikdastung  in  («rammen 
anzeijrt.  Omipriniirt  man  alv»  z.  H.  so  weit.  da»B 
der  Zeiger  »tt!  100  einsteht,  so  ist  die  Feder  derartig  gespannt,  dass  der  Druck,  welchen  die 
Bartkaatschnkplstte  aot  die  Taststelle  ansAbt,  gleich  100  Grm.  ist.  (Verglelelie  die  neben- 
stehenden Figuren.) 

Bartmdosbelii,  s.  Elephantiasis. 
BartMUoin»  s.  Aloe,  I,  pasr.  452. 

BarlMitlinao*   Cortex  B.  =  Cortex  adstringens  brasiliensis .  die 

Rinde  zweier  brasilianischer  Räume.  Inga  Avaremotemo  oder  Mimosa  C'oclilio* 
rarpa  und  Ingra  Bnrbatimao  :  orstere  als  Torlox  Tnjrae.  letzten»  als  Cortex 
Karbatimao  verus  bezeichnet.  Beide  dienen  wegen  des  reichen  Gcrbsüure- 
(rehalies  als  Adstrii^ntia,  in  Dscocttorm,  inneriieh  (1:10)  und  ftusserlieh 
zn  UmschUlgen,  Iniectionen. 

Barbacan»  Hante-Oaronne,  548  Meter  fl.  M.,  kleiner  Ort  mit  kleiner 

Hadpanstalt  in  den  Pyrenäen,  nahe  bei  Loures.  Station  der  Linie  Montrtijean- 

l-uchon.  Laue,  ffvpshaltige,  geruchlo.se  Quelle  r.i.C.o  ('.  .  fast  nur  Sulfate  ent- 
lialtend:  Ca  SO,  !.'».  Mg  SO,  :'..!.  im  (ranzen  L'n.  |  in  Ummmj.  Zwei  andfTe 
Quellen  schwächer,  (irosse  Badeanstalt  im  Bau  bc'griffen.  Wird  wegen  seines 
geringen  Eisengelialtes  bei  Dyspepsie,  Fettleibigkeit,  Gielit,  Hamgries,  DiSr 
betes  gelobt.  Curselt  1.  Mai  bis  1.  Oetober.  rB.  Ji.  L./  J.  B. 

Barbotan  —  Schwefelsehlammbad.  Das  Dorf  Barbotan  liegt  im 

Gers-Departement.  1  Km.  von  Cassutran  i20Km.  von  Eauze.  Station  der 
Linie  Airen-Hourdeaux-Port  St.  Mariei  und  besitzt  zahlreiche  H  S  exhalirenflo 
Thermen  von  iM  .'Jso  (\  Wärme,  die  wenijfer  an{re\vandt  wurden,  wie  die 
dortigen  Schlammbäder,  die  ehemals  sehr  in  Gebrauch,  jetzt,  wie  es  scheint, 
eben  so  sehr  In  Vergessenheit  gerathen  sind.  Nach  Albxandrb  enthUt  der 
Schlamm  schwefelsanre  und  kohlensaure  Salze,  Eisenoxyd  und  Chlornatrium 
und  Kieselsäure:  er  exhalirt  durch  Zei-setzune:  'Icr  schwefelsauren  Salze 
S.  Die  Schlammpiscine  hat  unten  :;r.".  oben  i'i.'M".  Indicationen  für  die 
dortigen  Schlammbäder  sind  dieselben,  wie  für  diese  Bäder  im  .Vllgemeinen: 
chronische,  rheamatische  und  gichtische  Oelenkexsudate,  Lthmungen,  chro- 
nische Exantheme  etc.  Der  Ort  besitst  auch  Eisenquellen,    (a.  »,j  j.  B^imi, 

Bardana«  Radix  Bardanae,  Klettenwurzel,  Recine  de  bardane,  Burdoek 
root,  von  Lappa  offlcinalls,  Alllone  und  anderen  In  Europa  einheimischen 

dw  IM.  Hallkndt.  8.  AaB.  H.  48 
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Arten  der  GattuDg^  Lappa  (L.  tomentosa,  L.  nunor).  Coinpositae.  Die  in  Deutsch- 
land nicht  mehr  officinelle  Wurzel,  die  ausser  Stärkemphl.  Srhloini.  Zucker 
auch  Inulin  wie  Rad.  Heleniii  und  (icrbsäure  enthält,  kam  fast  aussrhli»s>lich 
als  Uestandtheil  der  Species  ad  decuctum  lignorum  i  Pharm.  Germ.  1>  neben 
Ooayak.  Rad.  Ononides  u.  s.  w.  bei  dyskrasischen  HautkrankheiteD  und  cod- 
stitotioneller  Syphilis  zur  Verwendungr*  Ei»  durch  Digestion  der  Wnnel 
mit  (Miv.  iiül  bereitetes  Extract.  das  sogenannte  >KIettenwurzelül  .  sowip 
auch  da>  !>pc«»ct  der  Wurzel  hatten  popiiinr»'  (M  ltunjr  als  Mittel  zur  Haar- 
wuchshf  förderunir  und  sind  in  manchen  kosmeli.*-!  li«'n  Haarmiitein  enthalten. 

Bar^g^es  nebst  Barzan  od.- r  Barzun,  >rh\\ .  f.  ]th*  i  inen.  Mare«rc> 
lieirt  im  Hepartement  des  Hauto  PyrtMu'-es.  in  <leni  wii.lrnrnantischen  Thalf 
des  Bastan.  ll^ol^  Meter  hoch,  das  am  höchsten  gelegene  Had  auf  franzüsiscber 
Seite  der  Pyrenäen.  Der  Ort  ist  nur  wllirend  der  Sidson  bewohnt,  die  erst 
Knde  .Juni  beginnt  und  Mitte  September  endet.  Das  Klima  ist  rauh,  scllist 
im  Huohsommer  vernndt  ilich  hie  nächste  Station  ist  Pierrefitie  aa  der 
Bourdeauxlinie.  von  «lori  per  Wairen  l.tKiii.  zum  Bade. 

Das  Bad  verdankt  ^e^nen  Kuf  der  Madame  de  Mainienon,  die  im  Jahre 
1675  den  Herxog  von  Maine.  natOrlichsn  Sohn  Ludwig's  XIV.,  zur  Cur  dort- 
hin brachte. 

Die  10  hier  entsprinjrenden  Thermen  mit  einer  Temperatur  zwischen 
IS.Su"  und  4  1.1'.'»"  C.  sind  nicht  so  stark  «rex  hw.  felt.  wie  die  von  Lnchon. 
jedoch  stärker  wie  die  meisten  PyrenäentJiermen;  der  (iebalt  an  Schwefel- 
natrium wechselt  iwischen  0.19  und  0,42  Qrm.  in  10  Liter  und  ist  hn  AO- 
gemeinen  proportional  der  Wirme.  Das  Wasser  von  Barepes  unterscheidet 
sich  von  dem  von  Luchon  hauptsächlich  durch  eine  lieständij^ere  Srhwcfel- 
verbindun^^ .  deshalb  zei<rt  dassidbe  auch  kein  Wei>swerden.  ist  also  wirk- 
saiuor  durch  seine  Schwefelleber.  Die  organische  Substanz,  die  wie  ein 
HSntchen  die  Oberfliche  des  Wassers  bedeckt,  hat  von  diesem  Bade  den 
Kamen  Bar^gine  «Glairinei  eriiahen.  Die  an  .Schwefel  reidisten  unter 
diesen  Thermen  sind:  die  Tambourquelle  oder  die  grosse  Douche  und 
die  Knt  r/e»)  uelle.  jene  nach  Fii.Hoi.  mit  O.lob.  diese  mit  h.;',44  Schwefpi- 
natrium :  nur  das  Wasser  der  ersteren  wird  getrunken  und  versandt  Es 
fehlt  sehr  an  neueren  Analysen:  die  nachstehenden  sind  von  Filbol 
ausgefQhrt:  eine  neue,  nicht  näher  benannte  Quelle  wurde  von  LATora  de 
Trie  gegen  l'ii>0  untersucht;  die  übrigen  sind  ihnllch  gemlachL 

.Y«Mln:itrinm   Sfwrm  Sfmtrm 

>.      1.  liir.trinra   tU'is  (1,2^1    oarh  llruxTU332< 

i  hlonuthoiu   It.HM  0..^:^• 

OhktrmatrnesiDin   i».01«  — 

CWorcalciiiHt   0.1o2  — 

Ä»liwv!el>aart>  Xatron   —  O.Uk> 

S'hwelel>jinir  Mairufjiüi   —  11.0441 

S,hwi  (rl>Annr  Kalk   —  0.090 

lVi«pp«-ltk«>hIt-ns»Rrr»  Ei$moxr<ln)     .  .  0,(»n;  — 

KieM'lMnmi  Xatrwi   n.»*is  1.202 

Oivr«nif>clH^   .  u  tV»  U.-'^«» 

Stni  mr  .   .   .  2.713 

.\lle  i,*uellen  enthalten  mehr  wenijrer  Stickstoff. 

D.i.>  W.^sser  schmeckt  ekelerregend  und  bringt  bäuHg  Magen-  vsd 
Damikatarrh  hervor:  diese  Wirkung  wird  doreh  Versetsen  des  Wsssera  mit 

Milch  oder  änderten  einhüllenden  Gt  ir."»nken  gemildert, 

.Mit  .<!>.»>  hier  stimmen  darin  ül>erein.  dass  die  Bäder  von  Haresre« 
st.irk  .Ulli «  lui  w  ii  ki  n  und  oft  schon  nach  wenieen  Tajcen  einen  fiel>erhaften 
Zust.nnd     Saturation  thermale»    berxorbringen ;  was  dazu  die  hohe  Laiie 
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wirkt,  wird  später  erörtert  werden  (s.  den  Artikel  Pyren&en-Sch-wefel- 

tli armen);  man  verbietet  diese  Bäder  daher  mit  Recht  plethorischen  und 
reizbaron  Individuen:  zuweilen  sendet  man  die  Curjräste  nach  dem  beruhi^nd 
wirkenden  St.  Sauveur  oder  nach  dem  benachbarten  liarzan. 

Den  gröBsten  Ruf  haben  die  B&der  von  Barettes  bei  alten  Wanden 
sowohl  der  WeiehtheliOt  wie  der  Knochen,  daher  bei  fistulösen  CanMen. 
Caries  und  Nekrose,  langdauernden  Eiterungen :  namentlich  geniessen  die 
Piscinen  des  Rufes,  die  Ausstos.sun<r  fremder  Körper  und  Sequester  zu  be- 
fördern: mau  nennt  deshalb  Bareges,  wie  ehemals  Eaux-Bonnes,  ein  »Eau 
d'arquöbusade«  und  sehreibt  diese  Wirkung  theils  dem  Conta^  der  im  Bade 
vorhandenen  Sehwefelleber,  theils  der  Art  des  Badens  zu  (Piscinenbftder  von 
langer  Dauer  mit  Bewegung).  In  zweiter  Linie  als  Indlcationen  stehen 
Lähmungen  und  inveterirte  Hauterkrankun!r»'n .  metallische  Intoxicntionen. 
In  Bezug  auf  Syphilid  wie  Luchon.  Rheumatikern  ist  das  Bad  schon  wegen 
seines  rauhen  Klimas  wenig  anzurathen.  Die  Bäder  werden  vorzugsweise 
als  lanirdauemde  Piscinen-  und  als  Douchebäder  angewandt;  da  die  Tempe- 
ratur der  zum  Baden  benutzten  Quellen  der  des  Körpers  nahe  kommt,  so 
werden  die  Räder  unvermischt  gegeben,  behalten  also  den  Scbwefelnatrium- 
gehalt  unverändert  bei.  was  wichtig  ist. 

Das  neue  Badeetablissement  enthält  25  Wannenbäder  mit  In|ections- 
doueben,  3  Piscinen,  aufsteigende  Douchen,  ein  Faroilienbad,  Dampfbäder 
und  Dampfdouchen  und  2  Trinkbrunnen.  Ausserdem  befinden  sich  dort  ein 
grosses  Militär-  und  ein  C'ivilhospital  (Hospice  St.  Eugenie). 

Versandt  werden  die  Tambour  -und  die  Saint-Roche-Quelle;  unter  den 
künstlichen  Schwefelbädern  sind  in  Frankreich  die  Nachachmungen  von 
Baröges  am  meisten  in  Gebrauch  (Formel  bei  BoucHARDAT,Formul.magi8tra].)> 

In  der  Nähe  von  Hareges  liegt  die  Source  Barzan  oder  Barzun. 
eine  an  Raregino  imd  Stickstoff  reiche  Scbwefelthermo  von  III^T  Wärme, 
die  namentlicb  in  Krankheiten  des  Nervensystems  und  als  X'orbi'reitung  für 
die  Cur  in  Hareges.  oder  wenn  sich  dieselbe  als  zu  aufregend  erweist,  an- 
gewandt wird.  Armibux  rflhmt  sehr  ihre  sedative  Wirkung,  die  er  haupt- 
sächlich dem  grossen  Antheil  an  Stickstoff  zuschreibt,  ungefähr  dreimal  mehr, 
als  <lie  'I'aml>oun|uelIe  ('cm.  :  .'»n  ('cm.  f.  Die  Quelle  von  Harzun  kommt 
in  zwei  Anstalten  zur  \'erwen(iun<r .  die  eino  an  der  (Quelle  selbst,  die 
andere  in  Luz,  einem  kleinen  Orte  an  der  Strasse  nach  Saint-Sauveur,  '  Km. 
von  Bar^ges.  wohin  das  Wasser  geleitet  Ist. 

Literatur:  Aumikix  1870.  —  Akmikux.  ICImt  ."^rlmsswuiulcn.  1874.  —  LAForxr, 
TtTt.  .Sypli.  1878  rikobaclitangen  von  Giiud).  —  Ghimaud  1879.  —  Abmieux,  Clinlqnc  de 
B.-irzan.  1879.  —  E.  MAiniAr.  Bnrznn  Cohne  .lahresMhl).  ,  .|  jfoumont  >  j.  lioissi-l. 

Bari^S^ine  oder  Glairioe  nennen  die  Franzosen  jetzt  vorzugs- 
weise die  organischen  UeberrMte  der  In  den  Sehwetelquelleii  zahlreich  vor- 
kommenden Pflanzen  und  Algen  (Begiotoa  alba),  welche  einen  gallert- 
artigen Absatz  bilden.  Zunächst  war  Bar ^ges  der  Ort.  wo  ihr  von  Mek;hax 
und  Lemonnirr  (17  ti'  und  17  17)  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde;  bald 
darauf  wurde  sie  von  Rohdeu  und  in  neuerer  Zeit  von  Longchamp,  Foxtan. 
J.  P.  MoxHEiM  u.  A.  genauer  beschrieben.  S.  über  die  amorphe  Substanz, 
sowie  über  die  organisirten  Qoellabsfttse  (Sulforaire  im  Allgemeinen)  nach 
französischer  Bezeichnung)  die  ausfOhrliche  Zusammenstellnng  bei  Lersch, 
Uydrochemie,  pag.  504.  (A.  bj  j.  b. 

Bari  Acqua  dij.  süditalieniscbe  Hafenstadt  mit  50000  Einwohnern 
(Deutscher  Club)  am  mittelländischen  Meere  In  Apulien,  Provinz  Bari.  Seebad 

mit  gutem  Strande.  Hitterwass('r(}uellen.  £■//«,.  Fr. 

Bamioutti,  kleiner  (Jrt  an  der  Cardiffan  Ray,  Wales,  dessen  Häuser 
sich  an  fels.ige  Höhen  anlehnen,  besuchtes  Seebad.  h-hn.  Fr. 
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BarC|nera  La  .  ttpanisches  Oceanhad  an  der  Bai  von  Risravi. 
Provinz  Santander,  weiter  schöner  Strand;  einfacbe&  viel  besuchtes  tiad. 

/>//»<  Fr. 

Bartfeld  (Bärtfa),  in  Ungara,  310  Meter  hoch,  im  Saroser  Comitate, 
am  sQdliehen  Abhänge  der  Karpathen^  besitzt  sahlrmche  Mineralquellen,  roa 

denen  besonders  vier«  durch  ihren  Gehalt  an  Eisen  und  Reichthum  an 
Kohlensäure  bemerkenswert h.  benutzt  werden.  Es  sind  dies  die  Hauptquelic 
mit  0,0t>7  Eisen  und  168;J  Ccm.  Kohlensäure  bei  3,552  Grni.  festen  Bestand- 
theilen  (kohlensaures  Natron  2,094,  Chlomatrium  0,769  und  Jodnatrium OMilB' 
In  1  Liter  Wasser;  die  DoctorsqaeDe  mit  0,0378  Eisen  und  1627  Com.  Kohlen- 
s&nre,  der  Sprudel  mit  0,040  Eisen  und  1310  Ccm.  Kohlensäure,  die  Füllun?< 
quelle  mit  <'<t40  Eisen  und  ITJ.MVm  Kohlensaure.  Die  (^iu'1K?i  n.-rdt^n 
zum  Trinken  und  Baden  verwind»  t.  Cureinrichtungen  sind  >«>  j^ui 

in  wenigen  ungarischen  Bädern.  Zalilreiche  Gemeindegebäude  und  Frivat- 
villen  bieten  comfortable  Wohnnogpen.  Das  Cnriiaiis  ist  ein  schönes  Bauwerk 
mit  Conversations-  und  Lesezimmern.  Schattige  Alleen  und  Ziergirten  sind 
sorgfältig:  angreleg^t.  Die  Radeanstalten  entsprechen  den  Anforderuniren  der 
Neuzeit;  sie  enthalten  6'J  Badezimmer.  Für  Bereitung:  einer  «ruten  .Molke 
ist  gesorgt.  Endlich  befindet  sich  daselbst  auch  eine  KaltwasserauAtalt. 

Die  BisenwSsser  Bartleids  haben  die  gewöhnlichen  Indicationen  der 
Eisenquellen,  doch  ist  ein  nicht  unbeträchtlicher  Gehalt  von  Chlornntrium. 
kohlensaurem  Natron  und  Jodnatrium  in  jenen  von  Wichti«:keit  für  jene 
Formen  von  Anämie,  welche  mit  Scrophulose  pepaart  vorkomni»'n.  ferner  bei 
Magen-  und  Darmaffectionen,  sowie  Uterinalleiden  Anämischer.  Durchschnitt- 
liche Anzahl  der  Cur^Sste  lOOo,  jährlicher  Versandt  cfava  120.0fK)  Flaschen. 

AV<.A. 

Bartholini'SCher  Drüsenabscess,  Bartholinitis.  Blennorrhoea 
duct US  jjlandulae  Hartbolinianae.  An  der  unteren  seitlichen  Stelle,  an  welcher 
die  Vulvarschieimhaut  in  <iie  Vagina  übergeht,  in  dem  Winkel,  welchen  die 
Hymenalklappe  oder  die  Camncnla  myrtifonnes  mit  der  Schleimhaut  des 
Scheidenvorhofes  bilden,  sieht  man  bei  den  meisten  Weibern  mit  freiem  .Auge 
zu  bei<len  Seiten  eine  st eckna<lelkopf grosse  Krypte,  durch  welche  tuan  n  ittolst 
einer  Borste  in  »  inen  1  —  '2  Cm.  langen  Sinus  gelanjren  kann.  Dieser  Sinus  ist 
der  Ausführungsgang  der  B.\kthou.\i  sehen  oder  Du veknev  sehen  Drüse,  welche 
derCowpBR'sehen  DrOse  des  Mannes  entspricht  Hcg vier  behauptet,  dassmae 
physiologische  und  pathologische  Wechselseitigkeit  zwischen  B.^KTHOLixi'scher 
DrOse  und  Ovarium.  namentlich  in  Bezug:  auf  -\trophie  und  Hypertrophie 
bestehe.  Martin  und  Lk(;kr  beobachteten  an  der  Rartholim  sehen  [»rüse 
einmal  einen  doppelten  Ausführungsgang.  Sie  scheint  nur  selten,  und  zwar 
bei  geringer  Aasbilditn;  der  grossen  Labien  zu  fehlen.  Die  Secretiona- 
thitigkdt  der  genannten  Drüse,  wdche  auf  dem  Constrictor  cnnni  anfmhL 
scheint  erst  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  zu  beginnen.  Gesunde  Bahtho- 
LiM  sche  Drüsen  sondern  während  der  geschlecht liehen  Erretrun^  ein 
helles,  zähes,  schleimiges  Secret  ab.  Wollüstige  Gedanken  und  Träume, 
gesehleehllieher  Begdir  Oberhaupt  regen  die  Secretionstbätigkeit  dieser  DrOsen 
an.  Bei  raandien  reixbaren  Weibern  soU  sieh  durch  die  krampfhafte  Co«- 
traction  der  Dammmusculatur  während  des  Begattungsactes  das  Secret  der 
BARTHOLiNischen  Druse  mit  einer  gewissen  Kraft  stossweise  im  Strahle  wie 
das  Sperma  entleeren.  Bei  manchen  Frauen  soll  die  Berührung  der  Krypte. 
in  der  der  Äusföhrungsgang  der  BARTHOUKrschen  Drflse  endet,  sehr  starke 
wollOstige  EmpHndungen  erregen.  Die  Barthouki' sehe  DrOse  nnd  ihr  Ans* 
führungsgang  können  mitunter  durch  mechanische  Insulte  oder  in  Folge  des 
Trippers,  des  Schankers  und  der  Lnes  erkranken.  Onanistische  Manipulationen, 
häufiger  stürmischer  Coitus  in  der  ersten  Zeit  des  Ehelebens  sind  als  uiecba- 
nische  Ursachen  zu  nennen.  Sogar  die  Erkältung  wird  von  Matthews  DrxCAX 
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als  L'rsacht*  eines  Bauthülim  sehen  Drüscnabscesses  bei  einer  gesunden  Jung- 
frau angegeben.  Die  h&afis^te  Ursache  der  Erkranknn^  der  BARTHOLiNi'schen 
Druse  und  ihre:«  AusfuhmiigsCiaiises  Ist  der  Tripperproeess.  Nach  Bärexspri  nc 
benl  achtete  schon  Bokrhaave,  dass  die  neben  dein  Scheideneinjranjr  befind- 
lichen  Lacunen  häufi<j  der  Sitz  syphilitiscber  (ieschwüre  und  blennorrhoischer 
Ausflüsse  sind.  Nach  H,  Zkijssl  finden  sich  bei  10%  der  an  der  Vulva  erkrankten 
Frauen  Erkrankungen  des  AusfQbrungsganges  derBARTHOLiKi'BchenDrflsen.  In 
Folge  des  Tripperprocesses  erkrankt  entweder  die  DrOse  selbst  und  das  sie 
umgebende  Binde«:pwebe,  oder  es  erkrankt  nur  der  Ausffihninirs^anjr  der  Druse. 

En  t  z  ü  n  d  I  i  (•  Ii  p  Erkrankunjz:  der  H\  KT  hol  i  Nischen  Drüs«'.  Die 
Entzündung  der  Di  veknev  sehen  Drüse  und  des  sie  umhüllenden  reichlichen 
subcutanen  Bindegewebes  der  grossen  Schani lippe  derselben  Seite  kommt 
hftufiger  vor  als  wie  die  ihres  AusfQhrungsganges  und  tritt  meist  einseitig 
auf.  Die  Entzündung:  der  Drüse  be{?innt  mit  sich  allmälip:  steifferndcn 
stf-clienden  Schmerzen,  die  namentlich  beim  Sitzen  sebr  heftijr  wercbni  im 
betreffenden  Labium,  welches  mächtig  anschwillt.  Nach  (1 — H  Tagen  zeigt 
sich  in  der  Tiefe  der  kranken  Scfaamlefae,  wenn  man  die  VulvaflSche  der- 
selben untersucht,  Fluctuation.  Es  hat  sich  ein  periglandulärer  Abscess 
gebildet,  welcher  nach  einijren  Tagren  meist  an  der  Schleimhaut flJiche  de.s 
Labiuni  berstet  und  seinen  eitcri^ren  Inhalt  entleert,  weicher  mortificirtes 
Bindegewebe  mitführt  und  deshalb  einen  sehr  widerlichen  Geruch  verbreitet, 
weil  er  von  den  Riechstoffen  der  anderen  Volvadrflsen  durchdrungen  ist. 
In  seltenen  PUlen  gangrineseirt  der  Drfisenabscess  vor  der  Berstung.  v.  SiG- 
Vt'.XD  erwähnt,  dass  er  in  .3  Fällen  Durchbruch  des  BARTHOLiNi'schen  Drusen- 
abscesses  —  bei  verschlossenem  AusfOhruno:sg:an«r  —  geg-en  doii  Mnstdarm 
mit  Fistelbildung  beobachtete.  In  Folge  der  grossen  Zerstörung  spotteten 
die  Fisteln  allen  Heilversnehen.  Gamberiki  erwihnt,  dass  die  Entsttndung 
der  BARTHOLixt'schen  Drfise  eine  Scheidenfistel  vortäuschen  kdnne.  Amicis 
macht  auf  die  Häufigkeit  der  Vulvorectalfisteln  in  Folge  Abscesses  der 
BAHTHOLiM  schen  Druse  aufmerksam.  .Ms  rr  soinf^  unten  ritirto  Abhandlung 
schrieb,  hatte  er  unter  luo  Kranken  seiner  Frauenabtheilung  s  mit  solchen 
Fisteln.  In  7  Fällen  war  der  Mastdarm  B — 4  Cm.  ober  dem  Orificium  anale 
durch  die  Fistelöffnung  durchbohrt  ,  in  einem  Falle  war  eine  vollständige 
Kloake  vorhanden,  nachdem  ein  Chirurg  die  Fistel  gespiUteo  hatte.  Tmal 
war  <li*'  linke,  nur  einmal  dio  rechte  Drüse  betroffen.  Feinen  neunten  Fall 
behandelte  is  ambulatorisch.  In  allen  Fällen  waren  die  Abscesse  sich 
selbst  überlassen  worden. 

EntzOndung  des  Ausffihrungsganges  der  BAHTHOLiNTschen 
Drüse.  Dieselbe  kann  eine  acute  und  eine  chronische  sein.  1.  Acute 
Entzündunsr  des  .\usführuns:s«ranfres.  Diese  tritt  meist  monolateral  auf. 
erzeufft  keine  so  heftigen  Schmerzen  wie  die  Entzündung  der  Drüse  und  ist 
die  Volumzunahme  des  Lahiums  bei  der  Entzündiuig  des  Ausführung.sganges 
keine  so  beträchtliche  wie  bei  der  Entxündung  der  BARTHOLiNi'schen  DrOse. 
Unter  mässi^en  Schmerzen  und  ohne  Fieber  fliesst  das  schleimig  -  eiterige 
Secrf't  aus  dem  betreffenden  .Ausführungsgang  ab.  Wcim  die  Fälle  sich  selbst 
ülifrlasscn  werden,  entwickelt  sich  L*.  die  chronische  KnI/ündung  des 
Ausführungsganges.  Es  schwinden  die  geringen  Schmerzen  und  die  Se- 
cretion  des  Ausfflhrungfsganges  wird  chronisch.  Das  fortwährend  aussickernde 
Secret  irrttirt  die  die  Ausmündungsstelle  <les  Ausführungsganges  umgebende 
Schleimhaut  und  Ix'dinfrr  mitunter  einen  V'ulvakaiarrli. 

Dasilurch  Hypn-ämie  der  \'ul\  a  hervorgerufene  prickelnde  oder  iirennende 
OefQhl,  und  noch  mehr  die  alsbald  an  der  Leibwäsche  der  Kranken  bemerk- 
baren schmutzig -weissen  oder  grünlichen  Flecke  geben  der  Vermuthnng 
Raum,  dass  das  in  der  \'ulva  auftretende  oder  angesammelte  Secret  das  Er- 
gebniss  einer  genuinen  Vulvablennorrhoe  sei. 
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Im  weiteren  Vt  i  lauft'  der  katarrhalischen  Erki  ankunir  <les  Ausfühnings- 
<ran«r«s  kann  jerlucli  das  Secret  in  viel  srösserer  (Quantität  innerhalb  des- 
selben erzeuirt  werden,  als  es  durch  seino  Mündunjr  abflip^-t  In  Fol^t- 
dessen  entsteht  nicht  selten  in  Folge  der  in  Hede  stehenden  Krkrankung 
eine  ampallenartige  Erweitertnigr  des  Aasffihrungsganges  der  BARTHOUHi'sdieii 
Drüse,  welche  anfänirlich  spindelfönnilf  ist,  allnUUi^  aber  eine  runde  Form 
und  die  Grr>sse  einer  Haselnuss  anzunehmen  pfle<;t .  und  an  iler  inneren 
Fläche  des  betreffenden  Labiunis  sichtbar  sich  v<»rwrdbt.  Hat  xich  einmal 
dieser  Divertikel  gebildet,  so  stagnirt  in  demselben  das  krankhafte  Drüsen- 
secret.  so  lange  die  Dehnliarkeit  der  Divertikelwandoo^  eine  fernere  An- 
sanunlong:  des  Secretes  daselbst  znlässt.  und  nur  wenn  die  Dehnbarkeit 
ihren  Culminationspunkt  erreicht  hat.  entleert  sich  etwas  durch  den  Aiis- 
führun^so^an?  oder  er  berstet,  indem  sich  «lie  Ent/ünduns:  so  steiirtTt.  dass 
der  Divertikel  vereitert  und  gleichsam  einen  Abscess  bildet.  Ks  entsteht 
daher  eine  periodische  Unterbreehnngr  in  dem  Abflüsse  des  krankhaften 
Drösensecretes  und  dieser  erfoliart  erst  dann  wieder,  wenn  der  Divertikel 
gefüllt  ist  oder  wenn  von  d^  r  X'uharfläche  desl^abioms  her  ein  l[)ruek  saf 
die  cystenartilr^'  (Jescbwulst  ausireübt  wird. 

Ist  das  letztere  der  Fall,  so  entleert  sich  aus  dem  betreffenden  Aus- 
fQlirunfsgange  eine  der  Grosse  der  Gesehwoist  entsprechende  Menge  mnco- 
pnmlenten  Secretes  mit  darauffolgendem  Coliapsns  und  theilweise  Retrac- 
tion  des  Divertikels.  Wenige  Stunden  nach  grewnitsamer  Entleerung  der 
Ausbuchtung  füllt  sich  jedoch  dieselbe  wieder  und  erlanjrt  ilin  n  früheren 
Umfang.  Da  in  solchen  Fällen  die  Ausscheidung  des  Secretes  aus  dem 
AnsffihmngsgaDge  mit  UnterlireehiingeB  stattfindet,  so  glauben  ^  mit 
dieser  Alfection  behafteten  Weiber  umsomehr  an  einer  intermittirenden 
Vajrinalblennorrhoe  zu  leiden,  als  in  der  That  bei  der  Untersuchung  eines 
tlerai  t  afficirten  Weibes  der  X'orhof  zuweilen  mit  dem  mucnpuridenten  Secn-te 
erfüllt  ist.  Entfernt  man  aber  i\sa>  im  Vorhofe  abgelagerte  Secret  und  drückt 
den  gleichseitig  erweiterten  AnsfÜhrungsgang  der  DrQae  aus.  dann  hat  <Ue 
Vulvarschleimhant  ihre  normale  Beschaffenheit.  Eis  kann  daher  geschehen, 
dass  ein  mit  katarrhalischer  Ausflucht  uns:  des  Drü.^ienschlauches  behaftetes 
Weib  von  einem  Arzte,  der  tiasselbe  bei  srefülltem  Divertikel  untersucht, 
für  tripperkrank  erklärt  wird,  während  ein  anderer  Arzt,  der  dasselbe  Weib 
nach  mechanisch  bewerkstelligter  Entleerung  des  Divertikels  und  Entfernung 
des  Secretes  untersucht,  es  als  gesund  erklirt.  Dirnen,  welche  mit  diesem 
Leiden  vertraut  sind,  pflegen  dah»  r.  wenn  sie  wissen,  dass  ihnen  eine  ärzt- 
liche Inspirininir  fievorsteht.  tlen  Arzt  dadurch  zu  täu->chen.  dass  sie  einfach 
wiuelsi  Daumen  und  Zeigefinger  den  Divertikel  entleeren  und  das  Secret 
entfernen. 

Da  nun  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  sehr  häufig  die  Folge  eines 
bereits  gebeilten  Vaeinaltrippers   zu   sein  pflegt,  so  kann  dasselbe  Weib 

einen  Mann,  welcher  »  «i  bei  ir»  föütem  Divertikel  des  Ausführuns^sranjres 
beschiief.  inficirt  haben,  während  ein  zweiter  Mann,  der  kurz  nach  dem 
ersten  dasselbe  Weib  benutzte,  welches  sich  inawischen  gewaschen  und 
gereinisrt  hatte,  frei  ausgehen  kann,  weil  eben  durch  den  Coitos  des  erstes 
Mannt  s  das  anst«^*kende  Secret  aus  dem  Divertikel  und  der  Vulva  entfernt 
wur«!'  Nach  H.  FkitS'  M  ist  di»^  «-hr. mische  Bartholinitis  in  Parallele  mit  döT 
chroni^'  h«  n  Tionorrhoe  des  Maunt'>  zu  >iellen. 

V*'n  tl»  t»  cvstenarlisren  Ciesobwülsten.  welche  durch  die  blennorrhoisdie 
Erkmnkuns  des  .\u>fuhrungs^nse$  der  B.\RTHOLixrschen  Drüsen  veiaalasst 
wenlen.  sind  andere  Cysten  iler  irrvw>en  Schamlippen  zu  unterscheiden.  So  sah 
V.  H \Kv\scia'\«".  1.  eilofU-  bi>  kir^rheni:r"sxe.  .».'kerc  Ib»^  Cysten,  die  Eran» 
t'b.  rf^i  ii:; -h  in  der  Schleimhaut  beeren  und  »  iiie  ^ehr  dünne  dur<  hsichtige 
Watui  hai>»  n.  er  hält  dieselben  für  erweiterte  Taii:<lrü>en;       sah  er  grössere 
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Cysten,  die  eine  klare  FlOssigrkeit  entbleiten,  in  der  kleine  Cyllnderepithellen 

suspendirt  war»'  ■.  Dieselben  liegen  oberflichlich.  rajron  aber  stärker  in  der 
nf^hsten  rni}j:ehiin«r  des  SclHMdcnjrangeÄ  nnd  der  Hatniöhrt'nmünilunL^  her- 
vor. H \|{KNSIMUN<J  hält  diesolbf'ii  für  Ausdehminsfen  der  Schliimdrüsen. 
Ii.  Eine  dritte  üruppe  von  Cysten  hüll  BÄREXsrRiNG  für  wirkliche  Hygroine. 
Erwähnt  sei  hier,  dass  HOning  eine  Cyste  der  BARTHOLixi'sohen  DrOse  be- 
schrieb, die  in  das  grosse  linke  Labium  und  bis  an  den  Cervi.x  uteri  reichte 
und  so  «rross  war,  dass  man  nnmögllch  mehr  als  einen  Finger  in  die  Vagina 
einführen  konnte. 

Die  Cysten  des  Divertieulum  Nucii  dürften  wohl  kaum  zu  X'erweehs- 
longen  Veranlassung:  geben. 

Der  periglanduläre  Abscess  der  DrQse  kommt  hftufiger  vor  als  der 
Divertikel  und  der  Ahscess  des  AnsfOhrungsgangfs.  Der  Abscoss  dfs  Aus- 
führuniis<ranjr«'s  der-  Drüse  liept  viel  oherfinchlicher  als  d<  r  p»  ii<rlandulare. 
ist  bei  weitem  minder  schmerzhaft  als  dieser,  berstet  und  benarbt  sich  viel 
frQher  als  jener.  Oeffnet  man  den  DrOsenabscess  mittelst  des  Messers,  so 
fühlt  der  durch  die  Schnittöffnung  eingef&hrte  Finger  die  unebene,  zottige, 
lebhaft  gerothete,  leicht  blutende  Wandung  der  Ab.soesshöhle.  während  man 
nach  Schlitzung  des  oberflächlich  liegenden  Alisführungsganges  auf  eine 
*  glatte  und  glänzende  Wandung,  den  Scbleimhauttract  des  Ausführungs- 
ganges, stösst.  Der  Katarrh  des  AusfOhrungsganges  der  BARTHOLixi'schen 
DrOse  ist  sehr  hartnflekig  und  kann  durefa  Monate  jeder  Behandlung  trotzen, 
ja  er  kann  in  einzelnen  Fallen  unheilbar  werden,  so  dass  man  sich  zur 
Aiisscbneidung  oder  Zerstörung  dt-s  Ausffihrungsganges  entschliessen  muss. 
All  Katarrh  des  Ausführungsganges  der  Bartholin!  sehen  Drüse  leidet  unter 
10  Vulrakranken,  wie  schon  erwfthnt,  wenigstens  eine.  Der  Drfisenabseesa 
entsteht  viel  seltener,  obwohl  ein  und  dasselbe  Weib  %u  wiederholten  Malen 
an  periglandulären  Pudendalabscess  leiden  kann.  H.  Zeis.sl  hat  ein  d>'r  Halb- 
welt angehörendes  Weih  hfhandelt.  welches  in  einem  /♦■if räume  von  Ii'  .lahren 
mehr  als  Jomal  an  periglandulären  Schamlef/enabsces^)en  litt,  von  welchen 
einige  selbst  barsten,  andere  mit  dem  Messer  eröffnet  wurden. 

Die  Entsflndnng  der  BARTHOLiNi'schen  Drfise  kommt  sehr  bSufig  in  Folge 
und  in  Regleitung  heftiger  Vaginal-  und  Vulvatripper  vor.  Es  entsteht  in 
diesen  Fällen  die  I )rnspnnrkrankung  allem  Anscheine  nach  daflurdi.  dass 
sich  von  der  Vulva  her  die  Entzündung  auf  die  Wandungen  des  Ausführungs- 
ganges und  die  Druse  selbst  fortpflanzt. 

Arnino  konnte  in  8  Flllen,  ich  in  3  diesbezOglich  untersuchten  F&llen 
von  Erkrankung  der  BARTHOLixrschen  Drüse  und  ebenso  andere  Autoren 
Ni:isSKi;"s  G(m(U'nccus  nachweisen.  Aber  die  Möglichkeit  finer  !ii»r  und  da 
vorkonHucndcn  Mischinfection  lässt  sich  nicht  von  der  Hand  wi  i^t-n.  So  wie 
der  Vaginultripper  und  die  anfangs  erwähnten,  mechanischen  Momente, 
welche  zunächst  eine  Vulvitis  bedingen,  kann  auch  der  durch  die  Syphilis 
oder  durch  Schankergeschwure  an  der  Vulva  bedingte  Vulvakatarrh  die 
Erkrankung  der  MARTHOi.iM  schen  Drüsen  hervorrufen. 

Hehandlung:  So  lange  die  (icscbwulst  des  i^abium  in)  Zunehmen 
begriffen  ist,  erweisen  sich  Ruhe  und  kalte  Umschläge  auf  dieselbe  als  wohl- 
thnend  nnd  zweckdienlich.  Mit  dem  Eintritte  der  Fluetuation.  welche  sieh 
gewöhnlich  am  5. — 6.  Tage  nach  Eiusirhung  der  Krkrankuni:  luuit  ikbar 
niafht.  applicire  man  Kataplasmen  und  schreite  so  bald  als  möirlicli  /.ur  ICröff- 
nimg  der  flucdiin'iKlcti  (icschwulst  mit  dem  Mrsst-r.  Ht-i  dnr  Ki Öffnung  des 
Abscesseb  stelle  .sich  der  Arzt  zur  Seite  des  Kranken,  weil  in  dfuj  .Momente, 
in  welchem  der  Einschnitt  erfolgt,  der  Inhalt  des  Labialabscesses  nicHt  ab- 
fliesst.  sondern  in  einem  Bogen  mit  Heftigkeit  ausgestossen  und  nicht  selten 
in  d;i^  'it'sicht  oder  auf  die  Kleider  des  Arztes  go^ichlcudfrt  wr-i-den  kann. 
Der  Schnitt  soll,  namentlich  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Vaginal-  oder 
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Viilvatrippfr.  nicht  auf  der  SchUMrahautflüchp  des  Labium,  sondorn  wo  möft- 
lich  an  der  allgemeinen  Bedeckung  derselben  geführt  \ver«]en,  damit  die 
Schnittwunde  nicht  durch  das  abfliegsende  Vaginal-  oder  Vulvasecret  ver- 
nnreinigrt  werde.  Nebstdem  reioifpe  man  fleissig  die  AbseesshdUe  und  sorgt 
für  den  Abfiiiss  des  Eiters  durch  Einlegiiiig  eines  Jodotormgazestreifeiis 
oder  I )rairirrihrchens. 

Bei  katarrhalischer  Erkrankunfi:  des  Ausffihriing&ganges  erweisen  sich 
kühle  Sitzbäder  und  in  adstringirende  Lösungen  y^Tannin,  Zink,  Kupfer >  ge- 
tauchte Wattebftuschcheu  f  auf  die  Drflsengegend  gelegt  and  Elnreiiien  von 
Jodoform  als  zweckdienlich.  Hat  sich  der  DrOsengang  zu  einem  machtigen 
Divertikf'l  fiwoitert  und  drolit  dieser  zu  abscediron.  so  schlitze  man  diesen, 
betupfe  sodann  täglich  einmal  die  .Schnittwunde  mit  dem  Lapisstift«'  durch 
einige  Tage,  damit  diese  bald  vernarbe.  Nicht  abscedirende  Divertikel 
welche  sich  durch  Anwendung  der  Adstringentien  nicht  retraliiren,  sclditze 
man  ebenfalls  und  spritze  sodann  durch  die  gesetzte  Schnittoffnang  mittelst 
einer  Anki.l  sehen  Spritze  eine  schwache  Lapislösiin«r  (»lo  auf  lOntm  Wasser. 
b«'luif>  (Um-  Bf'hcbung  der  katarrhalischen  Erkrankung  der  übrigen  Theile  des 
Ausführungsganges.  Bei  grosser  Hartnäckigkeil  des  Uebels  exstirpiie  man 
DrQse  und  Ansfflhrungsgang.  In  denjenigen  F&Uen,  in  welchen  der  Vaginal- 
oder  Vulvatrippei-  noch  besteht,  sind  diese  Leiden  durch  zweckentsprechende 
Mittel  zu  beheben.  Dasselbe  gilt  von  etwaigen  syphilitischen  Affectionen 
der  \'ulva  ■  Schleimhautpapeln  >  und  Schankergeschwtii-en. 

Eine  andere  nicht  seltene  Cumplication  des  Vulva-  oder  Vaginaltrippers, 
namentlich  bei  vorhandener  Vereiterung  einer  oder  der  anderen  BARTHOLiXf- 
schen  Druse,  bilden  Lymphknotengeschwfilste  der  betreffenden  Leistenbeuge, 
die  auch  abscediren  können. 

Literatur:  Casi-.  Haktholixis  HIi,  Di-  ovariis  imilicrnni  et  tfeiirrationis  histuria  e|ii- 
st'ila  I.  Lii;.m1.  Itnt.  167Ö.  — •  liovs  i>k  Loi  uv .  (Misnvatiuu  sur  le.s  kystes  et  Ics  ahofs  ilf* 
gr:m<l<  >  n-.  Ikcviio  nie«l.  1840,  IV.  —  FisrHut .  Zwei  Fälle  von  CyHtriibOdasg  innerhalb 
der  Lelxcn  der  wt-iblichen  Scli.ain.  .Med.-Ztg.  de»  Vereine»  f.  Heilk.  in  Prousnen.  lHä3.  — 
Gl  ER  IN.  Vnivite.  Gaz.  des  höp.  IStJl.  —  Hii.r>EnRAxr>T .  Die  Krankheiten  der  ÄUHMTeii  wrib- 
liehen  (i)-nitalien.  in  Hii.Lnoia's  ll;unll>.  «I.  Kiaiu-nkr.iiikli.  Stutt!.Mrt  1S77.  —  IImxi.xi;.  «in»Me 
Cyste  der  BjutTBOLisi'ftcheu  Drilse.  .MunjilKclir.  I.  Gcburtsk.  IttÜi),  XXXIV,  pa^'  130.  — 
nt-oviER.  Memoire  mir  les  malndie»  des  appareils  sicr^enra  des  orgaos  j?«*nit«nx  de  In  fenme. 
>!■  nn'ir'  '1>  l  Aca«!.  "Ii'  ^löd.  IS.'iO.  —  Ko.vnAi»  I.otz»:.  I'cIut  Cy^t"  ini«  i;)  ii(  ratt<iii  <I<  r  r.-»\vrKK- 
»elu-n  l)rü>e.  Ijiau^.-Dissert.,  Güttingen  lb70<  —  ^Iautix,  Leber  die  KntzUmlung  der  Bäk- 
TBOLisi'Kclicn  Drttsc.  Berliner  klin.  Wocfaenschr.  1870.  Nr.  6.  —  Mahtix  et  Lsont,  BeeherebM 
snr  !  aiiati.iiii«'  i-t  ia  patliol'iKie  ties  apiKireil?«  si'cn  ti  nr>  <I<  n  ors^anes  {rt  iiitrinx  df  la  fi  innic. 
Aull,  dr  nuil.  18(52,  XLX.  —  G.  Scuel iuai  kh,  Dr-moiistration  eini-r  \valnu>»s>frosst  n  C  y^ti  'kr 
linken  BABTHOLixrschen  Drttse.  Wochenbl.  d.  Ge»ell«eli.  <i.  Aerzte  in  Wien.  18(>7.  Nr  ."^l  ~ 
TicDEMAXN.  Von  den  Dt  vKiixEv'scIien,  llAitrHoi.isr?eli«'n  und  CowpKi:"st'lien  Prnxen  de»  Weil"«-*. 
Leipzi(ir  1840.  —  Woi  kk.  lleitHljje  zur  klinlM-ln  n  Lelire  von  der  liienuorriiof  lu  ini  Weib»*. 
StrasHhnri;  1879.  —  H.  Zkissl,  Zur  l'hysiologie  und  Patlmlogi«.*  der  Babtholixi  kcIhii  Vub<>- 
%-aginaldriise.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  18(3ö  und:  Eine  CvHte  in  der  gros!«en  vorderen  Schamlipp«*' 
Aerztl.  Berielit  «ies  .iHg<*ineinen  KrankenhaUHes  in  Wien  vom  .fahre  1878.  p.aj;.  240.  —  Whteki., 
Deut.M-lie  Zi  itsclir.  I.  prakt.  .Med.  18C7.  Xr.  1.  —  Matthsw*  Duxcan.  Med.  Tiui<  >  m.<ii  - 
Amicis,  Gioraale  iuteniaz.  delk*  acienze  med.  II.  —  Arxiko,  Vlerteljahrschr.  I.  Deruiui.  u.  ^ypl<. 
1880.        Blfoatwnnma ,  Ctiaritö-Annal.  VI .  T.  p:iir.  .%.  —  Lako  ,  Der  renerisehe  Ratairb. 

1HU3.  iiitöiK  i;  .    I)ic  Krankliriti'ii  (hr  u  .  ili)i<  Inn  ( ;< -clili  rlit<nr;r;iiii'.  ISST.  S.  Aufl.  — 

H.  FuiT»«  u.  Die  Kranklu  iten  der  Frauen.  Braun.^ehweig  188Ü.  —   Fi  «BUi.sr.K«.  Die  iiiiu  n-n 
Krankheiten  der  Harn-  nnd  Geschleehtsorirane.  Berlin  1890.  —  1.  NitniAxir ,  Lrbrimeh  der 
vcnt  ri^rlitK  Krankheiten.  Wien  1888.  —   Hkumanv   \.  Zi  i.s.si.'h    I.elirbm  li  der  Syphilid. 
arbeitet  %ou  M.  v.  Zeissl.  5.  Aufl.   1888.  pag.  i77-~lSl  ist  zum  Tin  il  obige  fiehUdertu»^' 
entttommeu.  Z»-/««/. 

Baryakusiey  Baryckoia  .■^^yj;  schwer  und  xAVjta  ich  höre)  = 
Schwerhörigkeit;  s.  letzteren  Artikel.. 

Baryumpraparate.  Diese  Gruppe  vun Kürperu  wird  therapeutisch 
Oberhaupt  nicht  mehr  verwandt.  Früher  wurde  Cblorbarjrum  in  ionlicber 
Indication.  wie  jetzt  Jod,  innerlich  gegeben.   Wohl  aber  sind  in  allerdings 
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seltenen  Fällen  \'pririftun£!:pn  mit  Baryumsalzen  vorjrpknnimen.  In  Betracht 
kommen  4  Prä|)arate;  Kohlensaurer  Haryt.  Chlorbaryum.  Schwefelharyum. 
Kalpeiersaurer  Haryt.  Schwefelbaryum  wird  als  Poudre  epilatoire,  oder 
Thoiipson's  Haarmittel  in  den  Handel  gebracht,  salpeteraaurer  Baryt  in  der 
Feiierwerkerei  zu  Erzeugung  von  GrQnfener  benutzt.  Die  Verpift untren  sind 
fast  alle  durcli  \'erwechslung:  mit  anderen  Salzen  (Carlshader  Salz  z  R.i  zu 
Stande  jrekominen.  Her  Tod  ist  in  der  Hälfte  der  beobachteten  Fälle  ein- 
getreten. Die  Dosis  letalis  ist  schwer  auch  nur  annähernd  festzustellen; 
gewöhnlich  werden  3 — 15  Gm.  als  ausreichend  fOr  eine  schwere  Vergiftung 
angesehen.  Die  Symptome  am  Menschen  setsen  sich  aus  drei  Heihen 
zusammen:  Erscheinungen  von  Seiten  des  Dnrmcanals  lErbrechen.  Kolik- 
schmerzen. Diarrhöen:,  des  Herzens  (starkes  Hei  /klo|)ren  i  und  des  Nerven- 
systems (Taubheit.  Doppelseben,  Krämpfe,  Lähniungenj.  Der  Tod  tritt  binnen 
3 — 4  Tagen  ein.  Therapeutisch  ist,  falls  man  frühzeitig  hinzukommt,  Magen- 
ausspOlung,  sowie  Kingeben  von  schwefelsaurem  Natron  zu  empfehlen.  Letz- 
teres verwandelt  das  betreffende  Harytsalz  in  den  iinlöslicbeii  schwefelsauren 
Haryt.  Hei  Sectionen  findet  man  die  Zeiclien  der  (lastroenteritis  nielu-  oder 
minder  stark  entwickelt:  liöthung,  Schwellung  der  Magendarmschleiudiaut. 
sowie  Ekcbymosen.  Doch  können  die  Erscheinungen  auch  sehr  geringffigig 
sein.  Experimentell  ist  festgestellt,  dass,  auch  vom  Blut  ausgegeben,  die 
Barytsalze  eine  energische  Tontractur  der  gesammten  glatten  Muskelfasern 
des  Darmes  und  der  Blase')  hervorrufen.  Der  Hlutdruck  und  die  Fre(|uenz 
der  Herz.schlägc  steigt  zuerst  sehr  stark,  um  nachher  rapid  zu  sinken. 
Gewöhnlich  stellen  sich  tetanfsche  Krämpfe  ein. 

Literatur:  'i  II.  H-hm.  Anh.  f.  experiin.  Pjitb.  1875,  III.  y-ia.  21i;.  —  Die  weitere 
Literatur  Im!  Koheim.  T.i'lii-ixich  der  Intoxicjitiooen,  pag. 246»  sowie  bei  JUascuka.  IL-tiulb. 
d.  gtnriclitl.  y\t  t\..  ]y.i<!.  170  u.  f.  tifp/tcrt. 

Barzan  oder  Barzuiiy  s.  Artikel  Bareges. 

Basedow^flelie  Kranklielt  (Graves*  disease,  Goltre  oxophthal- 

mique,  Morbo  di  Flajanii  ist  die  Bezeichnung  für  einen  Symptomencomplex. 
dessen  einheitliche  Natur  in  seinen  Grundzügen  zuerst  im  Jahre  ls|S  von 
dem  Aierseburger  Arzte  v.  Baseüovv  erkannt  und  beschrieben  wortlen  ist. 
Indessen  schon  aus  der  Zeit  vor  v.  Basbdow  liegen  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen in  der  Literatur  vor,  die  auf  die  Bezeichnung  dieser  Krankheits- 
form Anspruch  erheben  können.  Die  ältesten  Heobachf ungen  finde  ich  bei 
MoK(;.\(;xi  iDe  sed.  et  caus.  Lugd.  ITt'.].  Lib.  II,  XVII.  XXIII.  I.  0 
verzeichnet,  die  nächst  älteste  bei  Tk.sta  t Lehrbuch  der  Herzkrankheiten. 
Halle  1813.  pag.  184,  289).  Die  erste  Veröffentlichung  cliarakteristischer 
Fülle  ^  in  denen  bereits  auf  die  Zusammengehörigkeit  der  Erscheinungen 
Gewicht  gelegt  wird,  rührt  von  P.\nRv  aus  dem  Jahre  1825  her;  dement- 
sprechend nuisste  die  Krankheit  eitientlicli  den  der  FARUv'schen  fuhren.  In 
England  jeiloch  bezeichnet  man  sie  als  (iii.wKs  sehe .  in  Italien  auch  als 
FL.%JAM'sche  Krankheit,  nach  zweien  Autoren,  von  denen  der  erstere 
]Aa5.  der  zweite  bereits  1802  einschl&gige  Beobachtungen  veröffentlicht 
haben. 

V.  H\>i :i)(»\v  hatte  als  hervorstecliendste  Merkmale  der  Krankheit  das 
Hervortreten  der  Augen,  die  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  <lie  ver- 
stSrkte.  sowie  beschleunigte  Herzlhätigkeit  betont;  spätere  Beobachtungen 
haben  jedoch  ergeben,  dass  die  Vollzähligkeit  dieser  drei  Erscheinungen,  der 
sogenannten  Trias,  nicht  das  Krankheitsbild  charakterisirt.  denn  die  beiden 
ersten  Symptome  können  auch  mitunter  fehlen  -  aus  diesem  (iruiirle  ist 
die  franzüsix'he  Hezeicbnung  Goftie  exopbthahni«|ue  nicht  ganz  correci  — , 
und  dass  statt  ihrer  oft  genug  andere  Symi)t()me  in  tien  Vordergrund  treten 
können. 
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Die  erste  äussere  znsammenfassende  Darstellang  der  Krankheit  rfihrt 

von  Trousseai-  il862)  her;  eine  xweite  sodann  von  ErLEXBrRG-GcTTMAXJi 
l>^73;  und  eine  dritte  von  Sattlfh  iHsOi.  Ausser  dip^^n  Monosrraphipn 
f  .xistirt  aber  noch  ein»»  rnniass»'  von  «rr<>sseron  oder  kleineren  literarischen 
Arbeiten  —  Verfasser  zählt  bis  dato  deren  8uO  —  die  das  eine  oder  das 
andere  Capitel  der  Krankheit  in  mehr  oder  minder  ausfabrlloher  Weise  be- 
handeln. Hauptsächlich  sind  es  englische  und  auch  fran/ü>.ische  Autoren, 
die  zur  Kenntniss  von  dem  Wesen  derscllxui  hoiirotrairon  haben. 

/.  Syiiifttfnii:itoloi:ii\  1.  K rsc h e i n un fre n  von  Seiten  tles  Circula- 
tion.su])parates.  iJas  constanteste  Zeichen,  das  nach  dem  Urtheiie  conipe- 
tenter  Autoren  bei  keinem  an  Morbus  Basedowli  Leidenden  fehlt,  selbst 
dann  noch  vorhanden  xn  sein  pflej^,  wenn  sich  schon  eine  Be'^^e^lng  in 
allen  iil)iiü:f'n  Syniptomen  bemerkbar  macht,  ist  die  Zunahme  der  Frequenz 
der  H  t' rza (•  t  i o n.  die  in  ucriniren  Traden  der  Krankheit  zwischen  bis 
lOU  Schlagen  in  der  Minute  schwankt,  im  Durchschnitt  jedoch  jjegen  iL'ü. 
selbst  bei  vollkommen  psychischer  und  somatischer  Ruhe,  betr§gt  und  in 
schweren  Fällen  so^ar  bis  auf  Jiki  Schläge  (bei  Abwesenheit  von  Fieber; 
ansteigen  kann.  Der  (Irad  der  Erre;^barkeit  des  Herzens  nimmt  bei  Emotion 
und  körperlichen  Anstrenjrunffen  zu.  Gleich/eit  i^  ist  auch  immer  liie  Hcrz- 
thätigkeit  verstärkt,  so  dass  dieselbe  nicht  seilen  von  den  Kranken  als 
heftiges  Herzklopfen  empfunden  wird  und  schon  äusserlich  als  verstirkter 
und  sehr  verbreiterter  Hersstoss  fühlbar  ist.  Die  percutorische  Unter» 
SUChuno:  des  Herzens  erglebt  im  Allgemeinen  vollkttmmen  normale 
firenzen;  bei  länirer  bestehendem  Leiden  constatirt  man  auch  al»  imd 
zu  die  Erscheinungen  einer  Herzvergrösserung:  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels,  zuweilen  auch  des  rechten.  Bei  der 
Auscultation  hört  man  zumeist  reine,  aber  abnorm  laute  Herztöne 
in  einem  von  Guaves  beobachteten  Falle  bis  auf  4  Fuss  hin  .  auch 
wenn  eine  deutliche  Wrgrösseruuf:-  nachweisbar  ist  'idiopathische  Hyper- 
trophie ;  nicht  selten  aber  findet  man  auch  wirkliche  Herzgeräusche, 
respective  klappende  Töne,  die  zumeist  aber  nicht  organischer  Natur 
sind.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  BASEDOW'sehen  Erkrankung  ein 
primärer  Herzklappenfehler  zu  Grunde  liegt,  durften  dieselben  von  einer 
Endokarditis  herrühren.  Eine  sob-he  kann  sich  andererseits  ahei-  auch  im 
Verlaufe  der  Krankheit  in  Folge  der  durch  «lie  Hypertrophie  entstandenen 
Drucksteigerung  auf  die  Klappen  und  Ostien  des  Herzens  herausbilden.  Die 
Herzgeräusche  sind  zumeist  systolische,  manchmal  auch  diastolische:  in 
letzteren  Falle  muss  immer  ein  Klappenfehler  vorliegen.  Sie  kennen  ur- 
plötzlich aiifti  firri  und  *'l)f^nso  schnell  wieder  verscbwinclen .  untl  |)fleü:en 
mit  f<u  t schreitender  Besserung  an  Intensität  abzunehmen.  Wenn  das  Leiden 
fortschreitet,  dann  nehmen  die  paroxysmenartigen  Anfälle  an  Intensität  xo 
und  eine  Entartung  des  Herzmuskels  bildet  sich  allmälig  heraus,  die  sieb 
in  Arhythmie  (Asystoüei.  Dyspnoe.  Oedemen,  selbst  in  Anfällen  vonAn« 
gina  pectoi  i>  äu>s(  rt  un<l  nicht  selten  die  l'rsache  fOr  den  Exitus  letalis  ab- 
giebt.  Die  sphyn  inographischen  Untersuchungen  Mauie  s  und  Fiu.nk  s 
haben  ergeben,  dass  der  Puls  dem  Fulsbüde  bei  Tachykardie  entspricht, 
der  Blutdruck  also  nicht  vermindert  ist 

HezQglich  der  übrigen  Theile  des  Circulationssystems  fHIIf  eine 
starke  Dilatation  und  I'nlsation  der  <J«'fässe  auf.  H»'sond»'rs  deutlich 
fällt  diese  l'ulsation.  ili<'  in  bemerkenswerthein  Widerspruche  mit  der  Puls- 
welle der  Kadialarterie  steht,  an  den  Karotiden  un<i  an  den  Geffissen  der 
SchilddrQse  auf;  dieselbe  kann  so  mächtig  sein,  dass  der  Kopf  in  stark 
systolische  ErschOtterunirt-n  ir<  räth.  .\uch  an  der  Abdominalaorta  kann  die 
PuKafifin  s(dc|)e  Slärki-  atiiu-liiiieii.  dass  sie  durch  die  Ketttleck»'n  hindurrh 
fühlbar  ist.  Die  mittelgrossen  Arterien  zeigen  häufig  eine  verhältnissmässi? 
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geringe  Pulsation;  dass  indessen  dieser  Eretliisnius  das  {^esammte  Gefäss- 
system  zu  ergreifen  pflciit.  zvl^t  sich  daran,  dass  sich  su^ar  an  den  Retinal- 

artericn  nicht  blns  auf  der  Papille,  sondern  auch  in  der  Netzhaut  selbst! 
ein  Pulsiren  derselben  nachweisen  lässt.  Nicht  selten  hört  man  Über  den 
grossen  Arterien  systolische  Töne,  respeclive  Geräusche. 

Auch  von  Selten  der  Hautcapillaren  treten  Alterationen  recht  hluHg 
in  den  Vordergrund.  Dieselben  äussern  sich  zumeist  im  Gesicht  entweder 
als  eine  alljfemeino  tiefe  Rötiie.  die  sich  bei  der  greringsten  psychischen 
Aufretrunf^  einstellt,  oder  als  circuniseripte  Flecke,  die  sofrcnanntrn  TAches 
cerebrales,  die  bei  mechanischer  Keizug  der  Haut  innerhalb  weniger  Se- 
cunden  entstehen  und  ungef&hr  eine  Minute  anhalten. 

Gelegentlich  beobachtet  man  auch  Dilatation  der  Venen,  in  lie- 
sonders  auffälliger  Weise  am  Halse,  oder  Pulsation  derselben,  z.  B.  Ober 
der  Leber. 

Durch  vasumutorische  Störungen  sind  auch  die  Oedeme  bedingt,  die 
sich  gelegentlich  im  Verlaufe  der  Basbdow  sehen  Krankheit  einstellen,  h&ufig 
genug  nnr  vorflbergehender  Natur  sind  und  entweder  einzelne  Körperthelle, 
auch  einseitig  ergreifen  oder  auch  allgemein  sich  ausbreiten.  Interessant  ist 

die  circuniscripte  Aiishreitunsr  der  Oedeme  uiuf  die  Schlüsseibeingruben, 
oder  auf  die  üegend  der  l'eruneusmusculatur,  oder  auf  die  Händo  oder  eine 
bestimmte  Gegend  des  RQckens  etc.  bescbr&nkt).  Das  Auf^ten  einer  Urti- 
caria ist  mehrfach  als  Thellerscheinung  der  BASEDOw'schen  Krankheit  beob- 
achtet worden  und  beruht  sicherlich  auch  auf  (Jefässstörungen. 

Zu  erwähnen  sind  schliessli<'h  noch  die  Blutuniren  aus  Nase, 
Lunge,  Darm  und  Magen,  die  verhältnissmässig  häufig  ibesonih-rs  die  Epi- 
staxis)  die  Krankheit  begleiten  und  ab  und  zu  dieselbe  einleiten  können. 
Sie  sind  ebenso  wie  die  Hämorrhagien  in  die  Gehimsubstanz  (4.  Ventrikel) 
auf  Rechnung:  der  verstärkten  Herzaction  zu  s(  t/f  n. 

Es  ist  hier  der  Ort.  auch  (iir  Anschwelluiiü-  der  Scbilddruso  und  das 
Hervortreten  der  Augen  zu  besj)re<lien.  Die  Anschwellung  der  Schild- 
druse ist  in  den  meisten  Fällen  von  HASEUOw'scher  Krankheit  vorhanden, 
sie  kann  aber  auch  bei  im  Uebrigen  gut  entwickeltem  Symptomencomplex 
vollständig  fehlen  (Beobachtungen  von  Pauli.  Dfm.xrres,  v.  Ditsch,  Degrakoes, 
Ma<  DfiwEi  i,.  THnrssFAr.  ('ufahlf:.  Chvostek.  Hi  rrHixsoN.  HAY\.\rr>.  Rmmert. 
Sa.mkixkn,  Pa(  hk(  t).  Hl  .M»v  .  W'i  rKKK.  Con.wvHLL  etc.i.  Abgesehen  von  den 
verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  in  denen  eine  alte,  entweder  angeborene 
oder  frfihzeitig  erworbene  Struma  den  Grund  ffir  die  Entstehung  des  Sym- 
ptomencomplexes  ab^nebt  secundärer  Morbus  Rasedowii)  pflegt  sich  die 
Vergrosserung  der  Srbilddi-iise  erst  nacbdem  die  Krscbeinunsren  von  Seiten 
des  Herzens  schon  eini>ie  Zeit  lany:  bestanden  haben,  oder  hödustens  ziem- 
lich gleichzeitig  mit  diesen  einzustellen  ;  dass  eine  vorausgehende  Struma 
die  Regel  sein  soll,  wie  einzelne  Autoren  behaupten,  widerspricht  jeglicher 
Erfahrung.  Die  AnscbwcIUmg  vollzieht  sich  mehr  oder  minder  rasch;  in 
acut  einsetzenden  Füllen  kann  sie  -ii  h  zu-^aniinen  mit  den  übrijit^n  Krsdiei- 
nuniren  innerhalb  wenioer  Tairc.  st-llist  SiunibMi  ausbilden.  Klu  tisi»  schnell 
kann  sie  aber  auch  wieder  zurückgehen.  Zumeist  ist  das  Wachsthum  der 
Struma  ein  stetig  fortschreitendes,  jedoch  ist  es  auch  gewissen  Schwan- 
kungen unterworfen,  die  von  einer  Zunahme  der  Tachykardie  und  Palpl- 
tationen.  wie  überhaupt  von  neinüthserrejrunfren ,  auch  von  körixilidien 
Anstrenjrunjrcn.  dein  Hinsetzen  der  Menses  Parkv.  Hosnkh.  Bootz*  abbiinnig 
sind.  Die  Struma  repräsentirt  sich  für  gewöhnlich  als  ein  rein  vasculärer 
Kropf,  als  eine  Ausdehnung  und  Schlängelung  der  GefSsse,  zumeist  der 
Arterien,  aber  auch  der  Venen.  In  späteren  Stadien  der  Krankheit  gesellt 
sich  zu  dieser  Hyperämie  nncli  eine  Hyperplasie  der  Drüsenelt^mente  und 
selbst  eine  fibröse  Umwandlung  des  neugebildeten  Gewebes  hinzu,  so  dass 
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Ahr  aniÄnsrii  'h  eiaäti»cb-weiche  Con^scenz  S4rhlies&lich  zu  einer  iBcompre^ 
sib!ea  harten  vird.  SelbM  in  KalkaMagerongea  and  CysteabüdiiBfieB  kaan 
es  koounen.  In  den  iiieist«a  Fällen  flik  nber  der  StnoBa  eiae  imhatoriscke. 

mit  der  Herza  s i  -n  *yn''hron»-  Er^ -hütteninfi:  auf.  d'if  der  darüber  srelefften 
Hand  al>  ein  .S  hwirren  fühU>ar  wird-  Bei  der  Au>'"ultaTion  hört  man  ein 
arterielles  üeräus^b.  das  nach  ülttmaw  einen  diflerentialdiagnostiacheo 
Werth  gefenfiber  dem  genaineB  KropL  wo  es  fehlt,  besitan  nml  triae  Est- 
stehoag  hauptsächlich  der  angleichinliwigwi  Ervcitemocr  der  SchOddritsa- 
arterien  vpnianken  ^<>!!  und  ausserdfrn  au^h  n>»<*h  ein  Geräasch  der  Jugn- 
larvenen.  Di*-  Ansrhweilunfi:  d-r  Sohilddrü->»-  tritt  in  der  Reffe!  doppWseitijr 
auf.  jedoch  ist  dann  fa»t  immer  ein  Lappen,  zumeist  der  rechte,  in  stärkerem 
Grade  vergrösseit:  oder  es  vird  loerst  nur  eia  Lappen,  qpiter  aaci 
der  andere  roa  der  AnsehwelloDg  befsllea.  ZoveileB  sieht  loao  aa  der 
Oberfläche  der  Stmina  die  strotzead  fefüllten  Veaeanetze  durch  die  Hast 
dorchschimraenrL 

Der  Exophthalmus«  L:»t  das  incoo^tanteste  der  von  v.  Baseihjw  auf- 
gestetiten  dr^  Cardinalsymptome.  Zimeist  folgt  er.  wie  die  Struma,  mit  der 
er  haafig  znsammea  aoftritt.  seitlich  den  Pal|wtatioBeB  and  In  nvr  seltenen 

FälU-n  erscheint  er  aU  das  allerer-'-  Symptom.  Inder  Regel  tritt  die  Pro- 
tru>ton  d^-r  Ausen  doppelseiria:  auf.  und  zwar  anfanelich  nur  an  einem  .\uire; 
dann  sind  die  beiden  üulbi  in  gleichem  Grade  hervorgetrieben.  seltener  das 
^ne  mehr  als  das  andere.  In  noch  selteneren  Fällen  ist  der  Exophthalmas 
nur  einseiti?  vorhaaden  —  VAlkel  hat  2<>  solcher  Pille  zusanuneagestellt  — 
und  dann  i>t  auch  die  Struma  auf  der  gielchea  Seite  stärker  auf^sreprä]^. 
E>  kommt  .iher  au<'h  v.»r.  da?^  d^r^elbe  ?anz  vermis>t  wird.  In  ähniicher 
W'ei>e  wie  «lie  STruma  >chwankl  auch  das  Hervortreten  der  .\ug:en  bei  den 
verschiedenen  Personen  und  zu  verschiedenen  Zeiten :  in  manchen  Fällen 
ist  dasselbe  nur  andeutungsweise  voriiaaden.  in  anderen  wieder  so  boch- 
gradisr  au>zeprigt.  dass  die  Insertion  der  erlatten  Augenmuskeln  sichtbar 
wird,  die  Heweg^unsT  d»T  Au2rr\f>f*^1  in  hohem  Grad-^-  he>.rhr5nkt  erscheint  und 
die  Lider  nicht  mehr  zu  b»-tiHcken  sind,  ^teigeranir  oder  Nachlai»«.en  der 
Herzthätigkett.  Einsetzen  oder  Aufhören  der  Menstruation,  psychische  .\uf- 
regungen  etr.  sind  von  Eanfluss  auf  die  Grösse  des  Exophthalmus. 

Das  Her^•ort^eten  der  .\us:en  i*t  nicht  als  Folgezustand  einer  iotrs- 
O'ulären  >-r"'>»-n  Infiltration  Hki  .  k.  St<>ke<  oder  einer  Anschwellung  und 
Wucherung  retrobulbären   Fettgewebes    v.  Ba-»f.im)\v.  TRors-sF.Af.  Nvi- 

u.\.\x  etc.  oder  einer  Reizung  des  MClXERSchen  Muskels  .\r.\.\.  üku.el. 
V.  Graepel  Stofblla  etc.  anftufessen.  wie  noch  jetzt  voa  eiazelneu  Autoren 
angenomm<»n  wird,  sondern  hänsrt  zweifelsohne  mit  der  arteriellen  Congestion 
und  dem  vermind'^rTen  .\bf!i:s>  der  Venen  zustimmen,  wofür  die  leichte 
C"mpre>äiliil;iät  de»  Exophth.ilniU'«.  das  Zurü'  kgehen  oder  Nachlassen  narh 
dem  Tode,  das  plötzliche  Entstehen  und  Vergehen,  sowie  die  häufigen 
Schwankungen  hinsichtlich  der  Intensität,  die  Gefisspulsatlon  im  Angeo* 
hintergrund^  und  das  daselbst  auscultaton^ch  nachweisbare  SxELLEXsohe 
Gefä*'«i:eräu''  Ii .  die  B«>r>n \FRT-Stilli\< -hen  Versuche  u.  A  m.  den  Hewei» 
liefi-rn.  In  Ki'li'e  d^r  l'»  !>erernährung  wird  es  bej  länsr^T»-!»!  {'.»stehen  des 
Lei<ien>  zu  einer  Hxpenrophie  des  reirobulliären  FVlt-  umi  Zellgewebes 
kommen,  wio  vielfa«*li  durch  die  Sectiouen  bestätigt  worden  Ist. 

Trotz  der  retinalen  Hyperämie  erleidet  das  Sehvermögen  in  der 
K'  ir»  !  k'-ine  Beeint'-fi  hi igung:  ver»  in/' !t  i^t  ►•in<»  .Xbnahme  der  S'-hkraft. 
au-h  .Xlr-iphie  de>  ''v'i-U"»  be<d.a:"htet  \vi.r«ien  \'-'n  einii^en  Autoren  Kast- 
Win.BK.\xi»  wird  ats  vharakterisiisoh  für  die  BAStiKiwsche  Krankheit  (Je- 
sirht!>feld>=>insehränkung  bei  Fehlen  van  Anieichen  der  Hysterie 
ane«*2r»'lH*n  \  n  anderer  Seite  S«»t  vt"f:s-l*.\Rix.\rD  indes'-en  wird  diesem  wider- 
spn>*h«>n.  Iia<>  Vtrhalten  der  Pupille  zeigt  zumeist  keine  Abweichung  von 
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fler  Norm:  dorh  kommen  prplesrontlirh  iinjrlpirhe  Grosso  und  Uni'pjrplmassija^- 
keit  in  der  Form  hei  erhalten  gebliebener  Accommodalion)  zur  Beobachtung^. 
V.  Orabpe,  der  übrigens  unter  annähernd  200  Fällen  nie  eine  Mydriasis  be- 
oliachtet  haben  will,  meint,  dass  da,  wo  eine  solche  constatirt  worden  ist« 
dieselbe  mit  der  HASEDOw'schen  Krankheit  nichts  zu  thun  habe,  sondern 
durch  die  frkichzfitijj:  vorhandene  Myopie  beding  wird. 

Eine  verhältnissmässig:  häufige  Erscheinung  ist  die  Entzündung  der 
Cornea  und  ihre  Folgezustände  (Oeschwure,  Trfibung.  Verlust  des 
Sehens).  Das  Zustandekommen  solcher  Ophtiialmie  eiklärt  sich  weder  durch 
die  Annahme  einer  ungenfigenden  Befeuchtung  der  Bulbusoberfläehe  in  Folge 
der  jrestörten  Lidbowepunp  und  einer  gleich/eitig^on  Aiistrorknunfr  durch 
die  atmosphärische  Luft,  noch  durch  die  Annahme  eines  Sensibilitiitsver- 
lustes  der  Hornhaut,  sondern  scheint  durch  eine  Alteration  der  trophischen 
Nerven  für  dieselbe  bedingt  zu  sein.  Hochgradiges  Thränenträufeln  ist 
eine  nicht  seltene  Begleiterscheinung  der  BASEDOw'schen  Krankheit  und 
kann,  wie  Bergf.r  nachprewiesen  hat.  dem  f^insetzen  der  übripen  Symptome 
in  einzelnen  Fällen  vorausgehen.  Ab  und  zu  kommt  auch  eine  Verminde- 
rung der  Thränensecretion  zur  Beobachtung. 

2.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Verdanungsapparates.  Nach 
den  Beobachtungen  Reyxold's  und  Griffith  s  stellen  sich  solche  in  unge- 
fähr der  Hälfte  aller  Fälle  von  BASFDOWscher  Krankheit  ein.  Recht  fharakte- 
ristiscb  sind  davon  die  prof  usen  Diarrhöen  ibis  lU — 18  Ausleerunjren  am 
Tagej,  die  sich  trotz  regen  Appetites  ohne  irgend  welche  Veranlassung  und 
ohne  koUkartIge  Schmerzen  zu  bereiten  urpl5tz!lch  einzustellen,  einige  Zeit 
anzuhalten  und  sich  periodenweise  zu  wiederholen  pflegen.  Wenn  dieselben 
mit  Fieber  ein."5etzen  und  sonstiire  Anzeichen  des  Grundleidens  wenisr  aus- 
geprägt sind,  können  sie  einen  Typhus  vortäuschen.  Häufig  cumhiniren  sich 
diese  Entleerungen  mit  übermässigem  Erbrechen  und  führen  mit  diesem 
zusammen  nicht  selten  zum  Tode.  Von  sonstigen  Symptomen  von  Seiten  des 
Magend armcuials  sind  noch  gastrische  Krisen.  Bulimie  und  Polydipsie, 
sowie  IkteiMis  zu  erwähnen. 

:i.  Erscheinun}i:<'n  von  Seiten  «les  Athmunjrsapparai  es.  .\m 
Kehlkopf  lassen  sich  Keizungs-  und  Lähmungszustände  unterscheiden.  Zu 
den  ersteren  zählen  eigenthfimliche  Hustenanfälle,  die  an  die  sogenannten 
Larynxkrisen  erinnern,  d.  h.  anfallsweise  auftreten  und  ohne  oder  mit  nur 
geringer  Exspectoration  einheiirelien.  wobei  die  objective  Untersuchung  nicht 
das  geringste  ursächli'hf  Mctnent  über  den  Brust  Organen  zu  entdecken 
weiss.  Die  letzteren  äussern  sich  in  Störungen  der  Phonation  lunreine 
Stimme  bis  zur  absoluten  Aphonie).  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Lunge  bestehen  in  erschwerter  und  beschleunigter  Athmung.  asth- 
matischen Anfällen.  Blutungen  und  einer  auffallend  mangelhaften 
Erweiterungsfähiirkeit  des  Brustkastens  bei  der  Inspiration 
(BRYSON  sches  Zeichen». 

4.  Erscheinungen  von  Selten  des  Harnapparates.  Hier  kommen 
Polyurie  und  Pollakisurie,  Olykosurie,  sowie  Albuminurie  in  Be- 
tracht. Die  (ilykosurie  ist  nach  den  Untersuchungen  Chvostek  s  als  eine 
alimentäre  aufzufassen .  d.  h.  die  an  B.\SEDO\v  scher  Krankheit  Leidenden 
besitzen  eine  besondere  Fähigkeit,  den  mit  der  Nahrung  aufgenommenen 
Traubeazuoker  in  grosserer  oder  geringerer  Mei^  Im  Urin  wieder  ausra- 
scheiden.  In  einzelnen  Fällen  rflbrt  die  Olykosurie  fedoeh  von  wirklichem 
Diabetes  her,  der  sich  dann  mit  der  BASEOOW'schen  Krankheit  auf  derselben 
neurotischen  Grundlage  entwickelt  hat. 

5.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Geschlechtsapparates.  In 
der  grSssten  Mehrzahl  der  FUle  begleiten  die  BAWDOW*sche  Krankheit 
menstruelle  St&rungen  (Amenorrhde,  Dysmenorrhde),  die  wiederholt  in 
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engere  Beziehung  zu  dieser  gesetzt  worden  sind.    Man  hat  versucht,  den 
Sympt«>rn<^'n('niiij)1fx  von  oinor  Anomalie  in  don  Katamenlen.  sowie  filu'rhanpt 
von  intrauterinen  Störungen  (Melrilis,  Menorrhagie,  Verlagerungen!  herzu- 
leiten; indessen  erweist  sidi  eine  solche  Auffusung  als  unberechtigt  da  die 
Beobachtung  gezeigt  bat.  dass  einerseits  Individuen  von  der  BASBDOw'achen 
Krankheit  befallen  werden,  bei  denen  die  Sexualorgane  nach  |eder  Hichtunc 
hin  normal  fmutioniren  und  andererseits  menstruelle  Anomalien  nicht  selten 
erst  im  \  erlaufe  der  Kranivheit  sicli  einstellen  oder  überhaupt  ganz  fehlen. 
Wir  dürfen  die  sexuellen  Störungen  beim  weiblichen  Geschlecht  sowohl  als 
auch  beim  männlichen  (Onanie,  die  man  gleidifaUs  als  fttlologisches  Moment 
angeschuldigt  hat)  nicht   weiter  für  die  Entstehun<r  der  BASBDow'scben 
Krankheit  verantwortlich  machen,   als  dass  sie  den  '  >r  Lranismus  scliwächt  n 
und  die  F^mpfünglichkeit  des  Nervensystems  für  psychische  Einflüsse  erhöhen. 
So  sehen  wir  doch  auch,  dass  viele,  besonders  anämische  Personen  zur  Zeit 
der  Periode  eine  leichte  Reizbarkeit  anfweisenf  die  sich  nicht  selten  In  einem 
Erethismus  des  Oefftasaystems  documentirt. 

fi.  F,i'>cheinunfren  von  Seiten  der  Haut.  Zu  nicht  unjrewöhnlichen 
HesfleiierscheinunKen  der  Haskuow  sehen  Krankheit  gehören  die  truphi- 
Hchen  Störungen  der  Haut,  die  sich  vor  Allem  in  abnormen  Pigment- 
bildangen  (Bronzef&rbung.  Vitiligo.  Leukoderma),  zuweilen  auch  in 
Auafall  der  Haare  (auch  f  r  ii  Ii  zeitigem  Ergrauen)  und  der  Zähne, 
seltener  in  Sklerodermie  iiinl  Herpes  äussern.  Die  Zufrchörigkeit  dieser 
Erscheinun<ien  zum  Symptomencomplex  wird  dadurch  bewiesen,  dass  sie  in 
der  Kegel  gleichzeitig  mit  den  Hauptsymptunien  zur  Entwicklung  kommen 
und  mit  dem  Rflckgange  derselben  wieder  verschwinden.  Die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  vasomotorischen  Systems  besprachen  wir  bereit«  an  anderer 
St(dle.  \'()n  weiteren  Störuniien  des  Integuments  ist  die  c-rosse  Neiirung 
der  KraiiUeri.  bei  der  «rerinjrsten  Aufresrnnir  sehr  leicht  und  übermässig 
in  Schweiss  zu  y,erathen,  noch  zu  erwähnen.  Diese  profusen  Scbweiss- 
ausbrOche,  über  die  recht  viele  Kranke  zu  klagen  haben,  können  entweder 
allgemeine  oder,  was  seltener  beobachtet  wird,  ganz  locale.  respective  ein- 
seitige sein.  Sie  verbinden  sich  trorn  mit  eitlem  (lefühl  von  übermässiger 
Hitze,  das  enorm  lästig  werden  kann  und  einzelne  Kranke  zwingt,  mög- 
lichst eutblösst  zu  gehen. 

Mit  der  übermässigen  Schweissbildung  oder  vielmehr  mit  deren  Folge- 
zustand, der  grossen  Feuchtigkeit  der  Haut.  dOrfte  auch  der  herabgesetzte 
L e i f  u  n g s  w i d e r s t  a n d  <l e i-  Haut  geg e n ü b e r  d e m  pr a  1  v a n i s c h e n  St  r o in 
I  \'i<;(»t  i«»r.\  sches  Zeicheni  /nsammenhaniren,  VitiOL'koi  \  und  ("HMtcOT  jrlauben 
in  dieser  Erscheinung  ein  ilifferentiaUiiagnostisches  Symptom  in  zweifelhaften 
Fällen  herausgefunden  zu  haben ;  |edoch  haben  spätere  Untersuchungen 
derselben  nur  eine  relative  Bedeutung  zuzuerkennen  vermocht.  Durch  die 
Untersuchungen  von  ^f.^HTlt  s.  Et  i.KNBi  HC.  und  Kahlkr  hat  sich  herausfresteüt. 
«lass  «las  lelat  ive  Widerstandsminimum ,  d.h.  dei'  bei  einer  gegebenen  Klt- 
mentenanzahl  erreichte  Werth  des  Widerstandes  bei  den  an  Morbus  Hase- 
dowU  Erkrankten  auffallend  leichter  erreicht  wird  als  bei  Gesunden,  und 
dass  das  absolute  Minimum,  d.  h.  das  durch  eine  beliebige  Elementenanzahl 
erreichte  Minimum,  welches  durch  weitere  Steigerung  der  elektromotorischen 
Kraft  nicht  kleiner  wird,  bei  jenen  schon  durch  eine  geringe  elektromotorisrhe 
Kraft  erzielt  wird,  iedoch  in  keiner  irgendwie  diagnostisch  zu  verwerthenden 
Weise  von  dem  bei  Gesunden  oder  sonstigen  Kranken  abweicht  Kablsr 
wies  ausserdem  nach,  dass  dieser  herabgesetzte  Leitnngswiderstand  nicht 
an!  einer  Hyperämie,  sondern  auf  physiologischen  Vorgängen  beruht,  die  in 
-•r.^^r  i'ibermässigen  Durchfeiichtung  der  Haut  begründet  sind:  denn  thirch 
.^  lion  von  Pilocarpin  vermochte  er  das  gleiche  Verhalten  der  Haut  bcr- 
•rmruien. 
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7.  Erscbeinunjiren  von  Seiten  des  motorischen  Apparates. 
Paresen,  beziehungsweise  Paralysen  einer  ganzen  Körpeihälftt»  (uln-  ein- 
zelner Glicdniasscn .  rcspective  Mii.skelirrupf)e  sind  mehi  f.i'  Ii  an  Morl)iis 
HaNe»l(»\vii-Kiankt  II  l)Coljacliti'l  worden.  Zuint'iht  lassen  sich  diesrlbon  mit 
der  gleichzeitig-  bestehenden  Hysterie  in  Verbindung:  bringen;  allein  dass 
solche  Lfihmungserscbeinongen  anch  durch  den  Process  der  HASEDOw'schen 
Krankheit  bedingt  sein  können.  i)e\veist  die  Tbatsache.  dass  sich  in  ein- 
zelnen Fälle  n,  wo  sif  hestandcn.  nicht  die  jrerinyrsten  .Anzeichen  von  ffystf'i  ie 
nachweisen  liessen.  besonders  für  die  Lähmungen  am  Auge  —  einzelne 
Muskeln  oder  auch  vollständige  Ophthalmoplegien  —  trifft  dies  zu.  die 
recht  hSufig  Theilerscbeinungen  der  BASBOOW'schen  Krankheit  ausmachen. 
Dagegen  scheinen  das  Givinsr  way  of  the  legs  genannte  Symptom  und  ^ 
die  Astasie-Abasie  im  Gefolge  dieser  Krankheit  hysterischen  Uraprunges 
zu  sein. 

Es  ist  hier  der  Ort.  auch  die  tropbischen  Störungen  der  Muscu- 
iatur  anzuf Obren,  die  fast  immer  die  BASBDOw'sche  Krankheit  zu  hegleiten 

pfb'iii  ti  und  dct  »<n  Ziifrchörigkeit  zu  dieser  dadurch  bewiesen  wird .  das» 
dieselben  in  der  Kegel  gleichzeitig  mit  den  llaiiptsymptomen  zur  Kntwick- 
lung  k<Mnnien  und  mit  dem  Nachlassen  derselben  wieder  verschwinden 
können.  Diese  Atrophien,  die  in  einztlneu  Fällen  blühende  kräftige  Personen 
bfainen  wenigen  Wochen  zum  Skelet  abmagern  lassen,  betreffen  zumeist  die 
ganze  Körpermusculatui- .  jedoch  nehmen  auch  ab  und  zu  nur  einzelne 
niiedinassen  oder  Muskelgruppen  an  diesem  Schwunde  theil.  In  einzelnen 
Fällen  werden  vorzujrsweise  die  Fortpflanzungsorgane  vi^rustdrüsen,  L't4?rus, 
Ovarien;  von  der  Atrophie  befallen. 

Zu  den  Reizungserscbeinnngen  des  motorischen  Apparates  gohSrt  in 
erster  Linie  das  Zittern,  ein  Symptom,  das  niemals  bei  Basedou  sdiei- 
Krankheit  vermisst  wird  und  daher  zu  den  ("ardinaleix  heintingen  zählt.  Ks 
unterscheidet  sich  von  den  iihri'zen  Formen  <les  Zilterns  durch  die  Raschheit 
in  der  Aufeinanderfolge    und   die  geringe  li.xcursionsgrösse   der  t'inzelnen 
Zitterbewegungen,  sowie  durch  die  anffftllige  Gleicbmftssigkeit  und  GrOsse 
im  Rhythmus       i»  Schwingungen  in  der  Secunde).  Ks  ist  zumeist  deutlich 
filier   die   jranze  KÖrpermusculatur  verbreitet    und    besteht    perpetuell.  in 
anderen  Fällen    wieder  stellt  es  sich   niu*  bei  H«'weguniren  ein.   Oft  ist  es 
nur  pas.sager  voriianden  und  kann  dann  leicht  dem  Auge  des  L'ntersucliers 
entgehen.  Neben  diesem  vibrirenden  Zittern  kommt  noch  eine  zweite  Form, 
das  choreatische  Zittern «  vor:  von  Zeit  zu  Zeit  ruckweise  und  ganz 
unwillkürliche  brüske  Bewegungen  des  Kopf«'s  und  Humpfes.  die  sich  nur 
durch  ihre  jreriiiü^e  Excursionsgrösse  von  denen  der  typischen  Chnrea  unter- 
scheiden.  Indessen  auch  echte  Chorea,  sowie  Epilepsie,  respective  epi- 
leptoide  AnflUle  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  als  Begleiterscheinungen  des 
Morbus  BasedowU  beobaehtet  worden.  Wie  weit  diese  zum  Krankheitsbilde 
gehören,  hält  schwer  zu  sagen;  Tbatsaobe  ist,  dass  die  Krisen  sich  einige 
Male  gleichzeitig  mit   dem  Symptomencomplex  einstellten  rxler.   wenn  sie 
vorher  schon  bestanden  hatten,   mit  dem  Einsetzen  desselben  aufhörten, 
sowie  dass  sie  in  anderen  Fällen  mit  der  Schwere  der  BASBOOW'sehen 
Krankheit  gleichen  Schritt  hielten,  so  dass  sich  ein  innerer  Zosamroenhang 
zwischen  dieser  und  jenen  nicht  leugnen  lässt.  Ob  aber  dieser  Zusammen- 
banjr  nur  in  der  gemeinsamen  neuropathischen  (Irundlaire  zu  suchen  ist.  ob 
denmach  Chorea  und  Epilepsie  hier  selbständige  Krankheitsbilder  darstellen, 
oder  ob  der  Krankheitsprocess  der  BASEDOw'schen  Krankheit  direct  die 
Centren  ergreift  von  denen  die  AnflUle  ausgehen,  lassen  wir  dahingestellt. 

Es  erfibrigt  noch,  die  Störungen  am  motorischen  Apparate  des  Auges 
zu  besprechen.  Es  sind  dies  das  (i  h  a KFK'sche,  Stki.»  WAo'sche  und 
MöBii'ssche  Zeichen.  Das  erstere  besteht  in  der  gestörten  Mitbewegung 
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(ii.rciNSKY.  SiEMERiJNo  ftc.    VOR  Veränderungen   des  Hal>2»yinpathi«n]«i  vor 
Dieselben  bestehen  in  beträchtlicher  Vergrösserung  der  HalsgangUen  und 
Verdiclraiig:  des  Stranges,  beides  in  Folge  von  Bfaidegeirebsvii^cnng  mT 
Kosten  der  nenrdsen  Elemente  oder  in  Verdünnung:  des  Stranges  dnrch  Atrophie 
und  Degeneration  dfrsen)pn.   aurh   in  starken  Pifinnentablafferunfiren  All**!« 
diese  vermfintHrh  parhoU»<risrhpn  Befunde  sind  bedeutunE^lo>  für  die  Krank- 
heiL  da  hieb  herausgestellt  hat .  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  zur  Section 
gekommenen  Pille  fehlten  und  flberdles  rieh  nach  den  ▼erdieastrollen  Uniter- 
suchungen  Halb  White's  innerhalb  der  normalen  (  i ra  nzen  halten.    Als  die 
rnt»  r><u<bune:en  am  Sympatbicussystpm  7u  keinem  befriedigenden  Resultat*» 
führten,  wurde  .sodann  dem  (.'pntralnerv»'nsy^t»'in.  im  Besonderen  dem  vien*»n 
Ventrikel  und  seinen  Theilen,  beziehungsweise  den  von  ihm  ausgehenden 
Nerven  bei  den  Autopsien  Beachtnni^  geschenkt,  aber  aoch  hier  haben  sieh 
die  dabei  gefundenen  Ver&nderungen  wieder  in  anderen,  selbst  mlkroskopisrh 
untersuchten  Fallen  als  inconstant  herausj!:estellt :  Blutungen  in  den  Boden  de* 
1.  \'entrikels  Hai.k  Whitk.  riiK\i»LK.  Lasvkxes.  Bkuil.  P'-Mi  llfk  .  Atn^phie  des 
linken  Corpus  restiforme  und  des  rechten  Soütärbündels  Mendel  .  polster- 
artiges  Hervortreten  des  Corpus  resttforme  im  Durehsehidtt  iXsi:b8.V,  Degenera- 
tion im  HalstheO  des  Vagus  (F.  MCllbr).  Indessen  da  dieae  Befunde  vereinzelt 
dastehen,  so  fallen  sie.  wie  schon  gesapt.  für  die  Pathogenese  der  Krank- 
heit nichl  in  s  Gewicht.   Die  Vi'ränderunjrpn  am  Herzen,  die  bei  der  Section 
beobachtet  worden  sind,  bestehen  in  Hypertrophie,  respective  Dilatation, 
seltener  in  Mitrallnsufficienz  und  leichten  Anxeiehen  von  Endokarditis,  an 
der  Struma  wurden  alle  UebergangszustHnde  von  einfocher  Dilatation  der 
Gefässe  bis  zur  Hyperplasie  des  Drusen-  und  interstitiellen  Gewebes,  auch 
colloid-rystisrhe.  sowie  sarkomatöse  Kntartuns:  gefunden.  Von  einigen  Autoren 
wird  auf  die  Vergrösserung  der  (Bronchial-,  Mesenterial-/  Lymphdrüsen,  sowie 
auf  die  Persbitenx,  respective  VergrOsserung  der  Thymus  Gewicht  gelegt. 
Sonstige  Befunde,  die  indessen  fSr  die  BASBDOW'sehe  Krankheit  nichts  Speei- 
fisehes  darbieten  dürften,  sind:  Oedem  und  Blutleere,  respective  RlutfüUe 
d«'s  Gi'hirnes  tinrl  seiner  Haute.  .Atlinromatos»'  der  .Arterien.  Congestion  der 
Pkvku  sehen  Plaques,  grosse  Weichheit  der  Knochen  lOsteomalaciej.  fettige 
Degeneration  einzelner  Rumpf-  und  der  Augenmuskeln  u.  a.  m. 

IV.  Pathogenese.  Ueber  das  Wesen  der  BASBDOWsehen  Krank- 
heit sind  mancherlei  Erklärungen  abn-pcreben  worden,  die  indessen  sich 
sämmtlich  als  uncrennsrende  herausgestellt  haben.  Die  älteste  Auffassung:, 
die  von  v.  Ba.seliuw  selbst  ausging,  berief  sieh  auf  die  Aehnlichkeiten .  die 
zwischen  dem  Symptomencomplex  und  der  Chlorose  best&nden,  und  legte 
dementsprechend  fenem  eine  der  chlorotisehen  ähnliche  Verftnderung 
des  Blutes  zu  Grunde.  Heutigen  Tages  kann  diese  Theorie  au»  lelellt 
erklärlichen  Gründen  für  al)i:ethan  {reiten.  Das  .Auftreten  bei  Kindern  und 
Weibern  ausserhalb  des  Klimakteriums,  selbst  bei  Münnern.  die  acute 
Entwicklung,  das  Ergriffenwerden  vollstftndig  gesunder,  selbst  blühender 
Personen,  das  Fehlen  von  Anämie  in  einer  Reihe  von  BASBOOw'sehen 
Krankheitsfällen  und  umgekehrt  die  Abwesenheit  verschiedener  Symptome 
dieser  letzteren  bei  der  erbten  Chlorose  etc.  Alles  spricht  srecren  ^^nlrh' n 
Krkläruntrsversuch.  Khensoweni«r  ist  die  Annahme  berechtigt,  diuss  ein 
organisches  Herzleiden  den  Anstoss  zur  B.\sedow  sehen  Krankheit  ab- 
gebe, da  sie  den  Thatsaohen  widerstreitet.  —  Eine  dritte  Theorie  suchte 
den  Sympathicus  verantwoiilich  zu  machen.  Den  Ausgangspunkt  Mr 
diese  Theorie,  die  noch  die  meisten  .Anhänger  grefunden  hat  und  immer 
noch  in  verschiedenen  Lehrbüchern  herumspukt,  bildeten  die  .\naloffien, 
welche  die  Symptome  der  Ba.seüü\v  sehen  Krankheit  mit  den  Erscheinungen 
nach  Durchsdueldung  des  Halssympathlcns  einerseits,  nach  Reisun^  des- 
selben andererseits  (im  Claude  BsRNABo'schen  Thlerezperlment)  darbieten, 
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und  vor  Allem  die  pathologischen  Veränderungen,  die  man  in  einer  Koihe  von 
Obductionen  an  diesem  Nerven  (s.  obenj  gefunden  haben  wollte.  Denigeinasä 
entschied  sich  ein  Theil  der  Autoren  (Aran,  Benedikt,  Stopfella  etc.; 
für  einen  Relsnngssnstand,  ein  anderer  (Pribdrbich,  Erlbnubyir, 
GuTTiiANN,  Lewix  etc.)  fuf  einen  l&hmungsartigen  Zustand  des  Sym- 
pathie us.  Ahtrosohon  davon,  dass  die  bei  Reiznnp:  des  Synipathicus  im 
Thierexperiment  gewonnenen  Erfahrungen  sich  keineswegs  mit  dem  Hilde 
der  BASBDOw'schen  Krankheit  —  den  Exophthalmus  vielleicht  ausgenommen  — 
decken,  spricht  sebon  gegren  die  erstere  AnffasBung  die  physiologische  Er- 
falirang,  dass  der  Reizangszu stand  eines  Nerven  nicht  iahrelang  bestehen 
kann,  sondern  dass  ein  jeder  früher  oder  später  perindfMiwoise  oder  dauernd 
in  einen  Zustand  der  Ruhe  oder  sogar  in  das  liegenthoil  i Erschöpfung, 
Läiimung)  übergeht.  Wahrscheinlicher  klingt  dagegen  die  Annahme  einer 
Sympathicuslfthmung ,  wie  sie  inerst  von  Fribdrbich  in  plausibler  Weise 
entwickelt  worden  ist.  Dieser  Hypothese  zufolfre  zeige  das  Thierexperiment, 
dass  Erwt'itorunf»:  der  Gefässe  eine  Folp:o  der  Liihnuin{r  ist  ;  <!!<•  Tachykardie 
erkläre  sich  dabei  in  der  Weise,  dass  diese  Lähmung  auch  eine  Hrwcitcnicti: 
der  Coronararterien  herbeiführe,  die  ihrerseits  einen  vermehrten  Zufluss  zum 
Herzmuskel  und  somit  eine  gesteigerte  Thfttigkeit  desselben  bedinge;  das 
Hervortreten  der  Augen  endlich,  sowie  die  Anschwellung  der  Schilddrfise 
wSren  ebenfalls  die  Folge  einer  arteriellen  Hyperämie  zu  diesen  Orjranen. 
Eine  Unterstützung  fand  diese  Auffassung  durch  die  Thierv  ersucht'  von 
BoDDAERT  und  Stilling,  wonach  Durchschneidung  des  Synipathicus  und 
theils  gleichzeitige,  theils  isolirte  Unterbindung  der  Jugularvenen  Exophthalmus 
von  bald  stärkerem,  bald  geringerem  Grade  zur  Folge  hat.  Allein  die  Iden- 
tificirnng  der  HASEDOWschen  Krankheit  mit  dem  Ci.aiük  Bern AUDschin 
Thierversuch  ist  aus  verschiedenen  (iründen  niclit  angängig.  Erstens  cir^Mcht 
die  Tachykardie  im  Thierexperiment  nie  so  hohe  Grade,  wie  sich  dieselbe 
bei  unserer  Krankheit  Äussert,  zweitens  fehlen  bei  dieser  die  Puplllen- 
erscheinungen.  die  bei  jenem  doch  die  Regel  sind,  drittens  zeigt  die  traumatische 
Lähmung  des  Sympathicus  am  Menschen  ganz  andere  Erscheiminirfn ,  als 
jene  beim  riiicic  und  schliesslich  bleibt  ein  nicht  geringer  Theil  der  HASEt)ü\v- 
scben  Symptome,  so  vor  Allem  die  nervösen,  insbesondere  die  psychischen 
und  trophiröhen  Störungen,  das  Zittern,  die  Lftlimungen  der  BulbSrmuskeln  etc. 
bei  der  Annahme  einer  Sympathicusaffection  unerklärt.  Dieselbe  befriedigt 
demnach  keineswegs,  ganz  gleich  ob  man  den  Sitz  der  Erkrankung  in  den 
Qrenzstrang  oder  in  seine  Ganglien ,  beziehungsweise  in  das  Halsmai  k 
(Brüntün.  Fepper,  Geigel,  Cheadle  etc.)  verlegt.  —  Ebenso  wenig  genügt 
die  Vagustheorie  ((hu)s,  H.  Jonbs,  Wibtpbld,  Vulpian,  S£:e),  der  zufolge 
eine  L&hmung  dieses  Nerven  für  die  Entstehung  der  BASBOOW'sohen  Krank- 
heit verantwortlich  zu  raachen  sei.  Eine  geistreiche  Hypothese,  die  zwischen 
den  beiden  Sym()athicustheorien  unter  Zuhilfenahme  der  Vagustbeoiit»  zu 
vermitteln  suchte,  ist  von  Uorner-Nicati  aufgestellt  worden.  Nach  dieser 
BlDd  swei  Stadien  der  Krankheit  zu  unterscheiden :  ein  Stadium  der  Reizung 
des  Sympathicus,  das  sich  durch  vermehrte  Pulsfrequenz,  mftsslgen  Ezophthal- 
mus  und  träge  Bewegung  des  leides  (GRAEFE'sches  Zeichen)  manifestire  und 
ein  darauffolgendes  Stadium  der  Lähmung,  das  sich  in  Gefässerweiterung 
(Struma,  Fulsation;,  Temperatursteigerung  und  vermehrter  Transpiration 
ftmswe  und  In  dem  die  Tachykardie  auf  eine  secund&re  Lähmung  des  Vagus 
(in  Polge  der  Hyperämie  aeinoB  Centrums)  zurOoksuffiliren  seL  Bs  leuchtet 
ein,  dass  eine  solche  Theorie  nicht  mit  dem  thats&chlichen  Verlauf  der 
BASEDOWschen  Krankheit  übereinstimmt.  —  Eine  weitere  Erklärung,  die 
dem  Wesen  der  Krankheit  schon  näher  kommt,  ist  die  bulbäre  Theorie, 
die  ihre  Hauptvertreter  in  französischen  und  englischen  Autoren,  von  den 
deutschen  in  Sattler  und  Filbhne  gefunden  hat.   Dieser  xufolge  soll  der 
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Sitz  dor  Krankheit  im  Bulbus  der  Medulla  ohloncrata  zu  suchen  sein  und 
der  Krankheilsprooess,  den  man  sich  bald  organischer,  bald  nur  functioneller 
Natur  dachte,  iu  einer  nucleären  Läsion  der  Zellgruppen  für  den  Ursprung 
des  Vagus  beroheiif  von  wo  er  leicht  aaf  die  benaehbaiten  C^ntren,  s.  B, 
auf  das  VasomotoreDcentnim.  das  Centrum  für  g:ewisse  Augenmaskeln,  die 
Zucker-  und  Eiweissausscheidung:  im  Urin  etc.  über<rreifp  UnterstOtruna: 
fand  diese  Theorie  durch  einzelne  Sectionsbefunde.  in  denen  man  Congrestionen. 
rc^pective  Blutungen  in  das  fragliche  MeduUargebiet  beobachtet  hatte 
(9.  oben),  sowie  durch  die  Tliierexperimente  Filbbub^s  und  Durdupi's,  wonaeh 
ein  Durchschneiden  der  Corpora  restiformia  an  einer  bestinunten  Stdie 
die  R Asi  nowsche  Trias  hervorrufen  soll.  Allein,  was  auch  creiren  die 
S.vmpathiiustheorie  bereits  anirefübrt  worden  ist.  sie  erklärt  nicht  die 
psychischen  und  trophischen  Erscheinungen.  Für  diese  ist  es  durchaus  noth- 
wendigr,  den  Sita  der  Krankheit  weiter  cenlralwirts,  in  die  Oehimrinde,  ra 
verlegen. 

Die  B.\.SEDO\vsche  Krankheit  zählt  unserer  Ansicht  nach  zu  jener 
('lasse  von  Krankheiten,  die  man  als  -grosse  Neu  rose n^   zu  bezeichnen 
pflegt.  Die  folgende  Betrachtung  muss  zu  einer  solchen  Auffassung  führen. 
Die  Symptome  der  Kranicheit  gleichen  ▼ollstftndig  den  Bradieinongen,  die 
sich  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung.  insbesondere  nach  einem  heftigen 
Schreck  einstellen.  Hier  wie  dort  finden  wir  als  Hauptsymptome:  stürmische 
Herzartion.  Anschwellung  und  Pulsation  des  Halses,  Zittern  am  ganzen 
Körper.  Hervortreten  der  Augäpfel,  vermehrte  und  erschwerte  Athmung« 
Hersangst;  auch  selien  wir  DiarrfaSen,  Brbreehen,  Polyurie,  epileptlaclM 
AnflUlOf  Agitationszust&nde ,  Lähmungen,  tropUsche  Störongen  (plStdidies 
Ergrauen  oder  .Ausfallen  der  Haare,  Verfärbungen  der  Haut)  etc.  sich  nicht 
selten  bei  grossen  Emotionen  einstellen.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  aber 
/.umeist  nur  immer  passagerer  Natur;  denn  sobald  der  Organismus  das  Gleich- 
gewicht im  Nenrensyskem  wieder  hergestellt  hat,  gehen  sie  IQr  gawShnlich 
hald  surQek.  Anders  bei  solchen,  deren  Nervensystem  in  Folge  liager  ein- 
wirkender Emotionen  oder  starker  hereditärer  Belastung  oder  eingreifeader 
Ernährungsstörungen   dieser  Fähigkeit   das  labile  Gleichgewicht  wieder  sv 
erlangen  verlustig  gegangen  ist.  Bei  diesen  wird  das  eine  oder  das  andere 
der  aagefBhrten  Symptome,  in  wster  Linie  die  Erselidnungen  von  Seiten 
des  Herzens  und  der  Qeflisse,  sn  einem  Ueibendea  werden.  Damit  ist  daa 
Initialstadium  der  BASEDOw'schen  Krankheit  schon  geschaffen.  —  Es  gehört 
also  zum  Zustandekommen  derselben  eine,  zumeist  ererbte.  Schwäche  des 
Nervensystems,  und  ein  psychischer  Shock.    Beide  Vorbedingungen  lassen 
sich  in  der  grössten  Mehrsahl  der  Beohaditangen  (s.  oben  Aetiologie^  nach- 
weisen.  Die  Knotion  llbertiilgt  sich  von  den  sensitiv-intellectneilen  ZtSkm 
(Pbydie),  die  sie  zuerst  trifft,  auf  dem  Wege  der  Leitung  auf  die  ZMem^ 
cnmplexe  im  Bulbus,  im  Besonderen  auf  die  Ursprungskernp  des  Vagus  und 
Sympathicus;  durch  diese  wirkt  sie  dann  weiter  auf  den  Plexus  pulraonalis 
(iJyspnoe,  Congestion  ;,  cardiacus  (Herzklopfen),  solaris  (Erbrechen.  Diarrhöen  . 
renalis  (Polyurie,  Pollakisurie,  Diabetes) ,  nterinus  (MenstruationsaaooaScii» 
und  auf  die  Gefässmusculatur  Rothe  und  Blässe,  periphere  Hyperthermie, 
Schweissabsonderung  :  in  gleicher  Weise  zieht  sie  die  Centren  für  troph!s«*hM 
Störungen,  epileptiforme  und  choreatische  Anfälle,  das  Zittern,  die  Bewegung 
gewisser  Augenmuskeln  u.  a.  m.  in  Mitleidenschaft.  Welcher  Art  der  Krank- 
heitsprocess  Ist,  der  sich  in  den  nervösen  Elementen  dabei  abq»ielt.  hih 
schwer  zu  sa«ren.    Der  bisherigen  Auffassung  vom  Wesen  der  Neurosen 
entsprechend  möchten  wir  ihn  als  »Mn^n     functionellen<    bezeichnen,  wobei 
wir  aber  nicht  in  Abrede  sielh-n .  dass  wirklich  organische  X  erändenin^en 
mit  im  Spiele  sind,  die  wir  mit  unseren  bisherigen  Hilfsmitteln  nicht  nach- 
zuweisen im  Stande  sind. 
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In  letzter  Zeit  ist  der  Versuch  gemacht  worden  (Gauthikr,  Mohilsi, 
den  BA.sEnow  srhon  Symptomencomplox  von  einer  Erkrankunc:  der  Schild- 
druse herzuleiten  und  demgeinäss  eine  Intoxication  des  Nervensystems 
durch  einen  von  der  Sdiilddrüse  produelrten  Giftstoff  anxtanehmen. 
Allein  abgeselien  davon,  daes  die  Theorie  von  einer  chemisehen  Thfttigkeit 
der  SdillddrQse  noch  za  wenig  begründet  ist,  lassen  sich  gegen  die  obige 
Auffassunp:  Einwurfe  verschiedener  Art  vorbrintren  Erstens  ist  zuj^estan- 
denerniassen  das  Herzlclopfen  das  erste  Krunkheit^symptom.  und  nur  äusserst 
selten  die  Anschwellung  der  SchilddrQse;  zweitens  konunen  auch  Fälle  vor, 
in  denen  sieh  von  einer  solohen  im  Verlaufe  der  gansen  Krankheit  nicht 
die  geringste  Spur  nachweisen  lässt:  drittens  zcijort  die  Grosse  der  An- 
srlnvollunjr  keinen  Einfluss  auf  die  Schwöre  des  I^fidons.  wio  rüirlich  anzu- 
nehmen wäre;  viertens  ist  nicht  gut  denkbar,  dass  einfache  UefässtTweiterung. 
Hyperplasie  der  Drüse,  cystische,  sarkomatuse ,  krebsige  Entartung,  auch 
Atrophie  (Verbindung  mit  Mjxödem)  derselben  einen  und  denselben  schEd« 
liehen  Stoff  erzeugen  sollte,  und  dass  dieser  einmal  ganz  acut  (innerhalb 
woniger  Stunden»,  ein  anderosnial  erst  nach  Jahren,  und  dalx'i  ganz  unah- 
hänjrijr  von  der  Grösse  der  Struma,  die  Symptome  der  BASEUOW  schen  Krank- 
heit hervorrufen  sollte;  fünftens  ist  nicht  zu  erklären,  warum  durch  dieses 
toxische  Agens  bald  der  eine,  bald  der  andere  Theil  des  Centralner\'en- 
systems  inficirt  wird,  trotzdem  wir  uns  dasselbe  als  im  ganzen  Körper 
krt'isend  zu  denken  liahon.  Man  si«'lit .  die  sogenannte  Vci  friftunjjstheoric 
besitzt  mancherlei  Mängel  und  ist  daher  ebenfalls  nicht  im  Stande,  den 
Krankheitsprocess  zur  Genüge  zu  erklären. 

Unsere  bisherigen  AusfQhmngen  besiehen  sich  auf  die  genuine 
(idiopathische,  primäre<  Form  der  HASEDOw'schen  Krankheit.  Eine 
solche,  d.  h.  eine  allgemeine  Neurose  glauben  wir  von  der  sy  m p  1  o  ni  n  f  i s <•  b  c  n 
(secundäreni  Form  unterscheiden  zu  müs-sen.  Unter  dieser  He/.eichniiii!: 
fassen  wir  alle  jene  Fälle  zusammen  ,  in  denen  eine  periphere  Alteration 
zumeist  der  Aeste  des  Vagus  sich  centripetal  fortpflanzt  und  entweder 
direct  oiler  auf  dem  Wege  des  Reflexes  das  Vagus-  und  Vasomotorencentrum 
in  Mitleidenschaft  zieht.  Solche  Ursachen  sind  idiopathischer-  Kropf  idurch 
Druck  auf  Vagus  und  S\tn[)athiciis  oder  direct  auf  die  ihn  versortrenden 
Nerven;  oder  sonstige  Tumoren  in  der  Umgebung  des  \'agus,  ferner  Darmut onie 
(Pbdbrn),  Wandemiere  (Qauthibr,  Tbissibr),  Sehwangerschaft  (viele  Fälle), 
Nasenerkrankungen  (Hack.  Bobonr,  Fränkel,  Hopmanr,  Muskhoi.d)  u.  A.  m. 
Durch  Beseitigung  derartiger  Zustände  wird  auch  der  BASEDOw  sche  Uomplex 
beseitigt.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  organische  Hirncrkran- 
kungeo,  wie  Sklerose,  Gliomatose,  bulbäre  Apoplexien,  Erweichungsherde  etc. 
(JoppROY-AcHARD,  CoHBN,  Oauthibr,  PteAoL,  JoNBs),  ifalls  slo  suf  die  Centren 
Qbergreifen,  die  bei  der  BASEDOW'scben  Krankheit  betheiligt  sind,  einen 
dieser  ähnlichen  (secundären)  Syniptoinencomplex  hervorrufen  können. 

V.  iJiugtioso.  Die  Diagnose  der  Krankheit  wird  sii-h,  wo  die  Synipfnnie 
volistilndig  sind,  mit  Leichtigkeit  stellen  lassen.  Leider  liegt  das  Krankbeits- 
bild  nicht  immer  klar  su  Tage;  es  sind  dies  die  von  den  fransSsischen  Autoren 
als  Formes  frustes  bezeichneten  Formen  ^  in  denen  nur  wenige  der  oben 
geschilderten  Erscheinungen  angedeutet  sind.  Constant  ist  die  Tachykardie 
vorhanden;  fast  ebenso  constant  lässt  sich  das  Zittern  und  am  dritt häu- 
figsten die  Anschwellung  der  Schilddrüse  nachweisen.  Längere  Zeit  allein 
bestehende  Tachykardie  muss  immer  den  Verdacht  auf  BASBDOw*sehe  Krank- 
heit erwecken  und  dem  Arate  die  Pflieht  auferlegen,  nach  etwa  versteckten 
Symptomen  derselben .  wie  trophisehen  Störungen ,  leichten  psychischen  Er- 
scheinungen, profusen  Diarrhoen,  herabgesetztem  Leitungswiderstand  etc  zu 
fahnden.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  nervöser  Tachykardie  und  leichten 
Formen  der  BASBDOW'schen  Krankheit  üsst  sich  nicht  ziehen.  —  Schon 
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schwieriger  ist  die  Difforcntialdiagnose  zwischen  genuinem  und  sj'mptomati- 
Schorn  ^I()^bus  Hasodowii.  Hereditäre  nervöse  Helastung.  heftige  Gemfiths» 
aufregung  als  ätiulogisclies  Moment,  Vielseitigkeit  der  Symptome,  das  Vor- 
herrschen psychischer  Symptome,  arterielles  Struma^er&oseh,  herabgesetzter 
Leitungswiderstand  der  Haut  gegenflber  dem  galvanischen  Strom  sprechen 
zu  Gunsten  der  ersteren  Form:  ererbter  oder  frühzeitig  erworbener  Kropf, 
mächtifffs  Volunirn  dosstOhen.  Einfachheit  des  Krankheitshildes,  Entstehung 
während  (Um-  Scliwan^cischaft  de.  dagrejcen  für  die  letztere. 

17.  Vrrliiuf  lind  Prounoso.  Die  BASKDOw'sche  Krankheit  kann  cranz 
acut  (innerhalb  weniger  Tage  oder  Stunden)  entstehen  oder  sich  ganz 
allmftlig  ausbilden.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  hiufiger  als  das 

männliche  ergriffen;  nach  unserer  Statistik  über  980  Falle  stellt  sich  das 
Verhältniss  ;iiif  Sn.')  :  175  —  4,G  :  1.  Am  häufijrstpn  ist  das  dtilte  Drcennium 
dazu  disponit  t  i:e;ren  '»O"  „  unserer  Füllei;  jedoch  bleiben  weder  das  kimlliche. 
noch  das  üreisenalter  von  der  Krankheit  verschont.  -  Was  die  locale 
Verbreitung  betrifft,  so  scheint  das  Leiden  in  England  und  Frankreich 
hSufi^er  zu  sein  als  in  Deutschland;  hier  ist  es  an  der  MeerkQste  häufiger 
beobachtet  worden,  als  im  Binnenlande.  Die  jüdische  Rasse  scheint  relativ 
häufijrer  befallen  zu  werden,  als  die  g:ermaniscbe  oder  keltische.  Viermal 
(Jeüwejexro,  Röder,  Cadiot)  ist  die  Krankheit  bisher  an  Thieren  (Hund, 
Kuh,  Pferd)  beobachtet  worden. 

Die  Prognose  ist  Im  Allgemeinen  als  gfinstig  za  bezeichnen.  Die 

schlechte  Aussichts,  die  die  Lehrbücher  der  Krankheit  eroffnen,  bezieht  sich 
fast  durchweg:  auf  di'^  aus  der  Literatur  bekannt  «rewordenen  Fälle;  diese 
zeichnen  sich  aber  durch  abnorm  schweren  Verlauf  aus.  Viele  Fälle,  die 
leichter  Natur  sind  und  dann  meist  unter  der  Diagnose  nervöses  Herzklopfen 
registrirt  werden,  heilen  von  selbst.  Auch  schwerere  P&Ue,  wofern  sie  frisch 
sind,  heilen  nach  einschlägiger  Behandlung,  und  sogar  in  verzweifelten  Fällen 
ist  oft  genug  noch  bedeutende  Besserung,  seihst  Heilung  erzielt  worden. 
Freilich  pflejrt  dieselbe  nicht  immer  l)h'ibend  zu  sein .  denn  das  Leiden  hat 
die  Eigenschaft,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  recidiviren.  -  Der 
Exitus  letalis  erfolgt  zumeist  durch  eine  intercurrente  Krankheit;  selten 
fllhrt  das  Leiden  selbst  zum  Tode,  und  zwar  durch  erschSpfende  Diarrhöen, 
consurairendc  Manie.  Herzschw&che  oder  Herzfehler. 

17/.  Thvrniiiv.  Die  Behandlung  der  BASEDOW'schen  Krankheit  konnte, 
so  lange  man  über  die  Natur  derselben  noch  nicht  genügen«!  aufßreklärt  war. 
nur  eine  .symptomatische  sein.  Die  von  uns  aufgestellte  Eintheilung  in  eine 
genuine  und  symptomatlsehe  Form  ermöglieht  es:  einmal  die  richtige  Therapie 
einzuschlagen,  zum  anderen  mancherlei  WidersprQehe  fll>er  die  Wirknag 
einzelner  Medicamente  aufzuklären.  Von  den  letzteren  l&sst  sich  im  Allge> 
meinen  sairen.  «lass  ihre  Resultate  hSrhst  unsicher  sind. 

Die  Therapie  wird  in  erster  Linie  zu  berücksichtiiren  haben, 
ob  die  genuine  oder  secundäre  Form  der  Krankheit  vorliegt. 
Handelt  es  sieh  um  den  genuinen  Morbus  Basedowü,  so  wird  die  Be> 
handlun<r  der  der  übrigen  grossen  Neurosen  gleichen.  Es  werden  also  Ruhe, 
roborirtudr  Diät.  Luftwechsel,  hydropathisches  X'erfabren.  Elektricitüt.  Tonica 
und  N»'r\ Ina  am  Platze  sein.  Liegt  dagetjen  eine  der  s y  m p toma  t  i  sc h  o n 
Formen  vor,  so  muss  das  Grundleiden,  auf  das  sich  der  Symptomencomplex 
aufbaut,  in  Angriff  genommen  werden:  demnach  wird  man  suchen  bei  pri- 
märem Kropf  diesen  zum  Rfickgang  zu  bringen,  bei  ursprflnglichem  Hers- 
b*i<len  diesos  zu  beseitigen,  bei  vorausgegangener  Darmatonie  diese  zu  hebon, 
bei  »'inem  ursächlichen  Nasenleiden  dieses  zu  behandeln,  bei  Schwantrerscbaft . 
falls  eine  .solche  das  Grundmoment  für  die  Entstehung  de.s  Morbus  Basedowü 
allgab,  schlimmsten  Falles  den  künstlichen  Abortus  einzuleiten  u.  s.  w. 
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Bei  der  genuinen  Form  spielt  die  ahsohife  Ruhe,  körporli^lir 
suwohl  als  geistijife.  eine  Hauptrolle:  in  frischen,  nicht  all/.ii  schweren  Formen 
genügt  sie  allein  schon,  um  das  Leiden  zum  Rückgang  zu  bringen.  Die 
Di&t  sei  krfttüfir,  aber  leicht  verdaulidi;  im  BeMnderen  sind  Thee,  Katfee, 
Tabak,  Alkohol  und  die  kohlensäurehaltigen  Getränke  iBier,  Sodawasser, 
Giesshübler  etc. I  zu  vermeiden;  hingegen  empfehlen  sich  Milch-.  Molken- und 
Trauhencuren.  Luftveränderung  auf  dem  Lande  oder  im  Gehirjre  oder  an 
der  See  hat  mehrfach  gute  Dienste  geleistet.  Besonders  von  einem  Auf- 
enthalte unter  einem  bestimmten  Höhenklima  sind  verschiedentlieh 
grSnstige  Erfolsre  berichtet  worden :  so  \  on  einem  Aufenthalt  in  den  Kar- 
pathen iStii.i.er.  Kkti.i,  Skxatokl  in  Tirol  und  Kärnten  tSrii-i-Kit i .  in  der 
Schwei/  I  H[.i>iN(iKK.  Day.  Sknator  .  im  schottischen  Hochlande  1 1  )ay  i  u.  a.  m. 
Die  Gebirgshöhe  betrug  in  diesen  Fällen  lÜÜO-  1700  Meter;  jedoch  können 
nach  des  Verfassers  Erfahrungen  auch  niedere  Höhen,  z.  B.  SphidelmOhl  i  R 
idlO  Meter)  noch  von  günstigem  Elnfluss  sein.  Pur  andere  Kranke  wieder 
empfiehlt  sich  der  Aufenthalt  an  der  See  oder  auch  Seereisen 
'Mackkxziki.  Hiniretren  sind  Seebäder  seli)st  im  .Alliremeinen  ah/uratlu'n 
oder  wenigstens  nur  mit  grosser  \  orsicht  zu  verordnen  iFiUKüUEUH,  S.\ttlek, 
FooT,  Marcus),  wenn  sie  sich  auch  fai  einzelnen  Fullen  (Cbderströii,  Dusch) 
bewihrt  haben  mögen.  Hydropathische  Curen  werden  von  einer  Reihe 
namhafter  Kliniker  iTnor.s.SKAr.  Bembauok,  Huchahd,  Ti;issiki{.  Peter,  Frikd- 
KEICH.  CnvosTi  K.  t'oRVAi,.  WiNTKftMTZ  u.  A.  m.i  antrelen'enl liehst  empfohlen. 
Sie  bestehen  in  kalten  Bädern  und  Waschungen,  respective  Abrei- 
bungen, feuchten  EInwicklungen  und  Pouchen.  Der  crfne  bevorsugt 
wSrmere,  der  andere  kältere  Orade:  jedoch  empfiehlt  sich  ffir  alle  Fille, 
extreme  Temperaturen  zu  vermeiden.  Auch  StahlbSder  in  den  specifischen 
Badeorten  Pyrmont,  Cudowa.  Driburg)  sollen  wesentliche  Besserung-  herl)ei- 
geführt  haben  iValkntiner,  Jacob,  Marcus^;  das  Gleiche  wird  von  Sool- 
bftdern  (Crlapowski)  und  Flehtennadelb&dern  (Adau)  berichtet.  Jedoch 
dOrfen  bei  diesen  Erfolgen  die  Ruhe,  der  Luftwechsel  und  die  Diät  als  mit- 
wirkende Factoren  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Von  den  hygienischen  Methoden  ist  neuerdings  noch  die  Mechano- 
iherapie  nach  Zandkk  von  Winternitz,  Franz,  Schott  als  Heilmittel  mit 
herangezogen  worden,  ebenso  von  FrcHBL  das  OsRTBL'sche  Verfahren 
und  von  Schreiber  die  Inspiration  comprimirter  und  Exspiration 
verdQnnter  Luft. 

Die  Elektricität  hat  bishei-  die  meisten  AnhSnjrer  Di  sru.  Chvostek, 
Kri.E.NBUKü,  Friedreich,  Uaumblatt,  Wiktff.i.d.  Roth,  Pkhres,  Hai.e  White, 
Charcot,  Erb,  Mackfnzie,  Ziemssen,  Poole,  Benedikt,  Sattlfh,  Hedinger, 
Reiiak,  Hirt,  Giovanni,  de  Rbnzi,  Cardbw,  Hadden,  Foot,  HomEk,  Brlbx- 
MEYER,  Kahler  und  viele  Andere  mehr)  gefunden  und  verspriclit  auch  die 
«runstijrsten  Resultate.  Hau|)ts!ichlich  kommt  hiervon  die  (inlvanisation  in 
Betracht.  Die  verschiedenen  Methoden,  die  angegeben  worden  sind,  stimmen 
alle  darin  überein,  dass  sie  zum  Angriffspunkt  der  galvanischen  Be- 
handlung die  Halsgegend  (Vagus,  Sympathicus) ,  den  Nacken  und  die 
Hersgegend  nehmen.  Verfasser  hat  folgendes  Verfahren,  das  mit 
«rerinirer  Ahanderunfr  dem  von  Cmvostek  auf  (irund  langjähriger  F>fahrunfren 
anut'tit'henen  gh'icht.  als  erprobt  gefunden.  I.Kathode  .'inQcm.  Grosse)  auf 
tien  7.  HaKswirbel,  Anode  i  2ü  Qcm.)  auf  beide  i'rocessus  mastoidei  je  %  Minute 
»tabil  aufgesetzt  und  dann  die  letztere  die  gleiche  Zeit  am  inneren  Rande 
<les  Kopfnickers  bis  zum  Sternum  labil  herabgefiihrt :  Stromstärke  0,5  bis 
1  Milliampere,  i'.  Kathode  auf  (lerselb»'n  Stelle.  An(Mle  auf  Stiutna  staltil. 
1  Minute  laiitr.  die  «rieiche  Stromdiclit <■.  ;i.  Katliode  auf  deiselben  Stelle, 
Anode  auf  die  Augäpfel  stabil,  je  '  Minute.  4.  Kathode  ebendaselbst,  Anode 
auf  Herzgegend.  1  Minute;  die  gleiche  Stromdichte.   Der  Einfluss  der 
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Halvanisation  pfleirt  sich  schon  in  einer  der  ersten  Sitruni^en  bf'tnerkbar  7«i 
machen:  tli*'  Pulsfrequenz  begrinnt  sojrleirh  ru  sinken,  allerdinsr»  anfänglich 
nur  temporär,  jedoch  bei  längere  Zeit  fortgesetzter  Anwendang  wird  dieser 
Erfolfr  ra  einem  UeibeiideB.  (Heielneitiff  findet  eta  Bicfcgiig  4er  ttbrigen 
nervösen  Erscbeiiiiiiigen  statt,  die  clilorotiBelieB  Sjiaptiwf  liweu  uch.  das 
Selbsttr»'fühl  stfjorert  sich,  der  Steffirechsel  hebt  sich,  kurx  das  AIlfrem*»in- 
l)efin(ien  wird  bald  ein  vortreffliches.  Neben  der  Galvanisation  ist  neuerdings 
auch  die  Faradisation  in  Aufnahme  gekommen;  besonders  Vigolrulx  und 
RocKWBLL  wissen  dabei  Ober  recht  lufriedeaatelleBde  Erff(%e  so  berichtefi. 
wfthrend  Daxiox.  11  oobb.  Mackexzib  mid  Cabdiw  ein  aMUKgea  ürtheil  Ullen 
und  der  Galvanisation  den  Vorzug  einräumen.  Verfasser  hat  in  einzelnen 
Fällen  durch  rombination  der  Halsfaradisation  mit  dem  oben  anffeg'ehenf  n 
Verfahren  recht  günstige  Resultate  erzielt.  Die  elektrischen  B&der  werden 
von  BoLSXBDRG  md  Wagiibr  wegen  ihrer  palsherabeetxenden  Wirkung  ge- 
lobt; von  der  Franlilinisation  haben  EcLSStBURG.  Pctzar.  ob  Rrszi  in 
einseinen  F&Uen  gute  Erfolge  gesehen. 

Von  den  m^d icamentösen  Tonica  tind  Xervina  scheinen  .\rsenik 
und  seine  Üevivate  i  empfohlen  von  M.\«  kenzie.  J.\<  <  oi  d.  d  Axcoxa.  LCttke- 
mCllbr,  Gwyvke,  Graxcher  etc.i.  sowie  das  Chinin  (empfohlen  von  Traube. 
Bäüiilbr.  PRBDBaiCB.  Stotbula,  FönsTER,  Jacobi  ete.i  noch  das  Meiste  tm 
versprechen;  freilich  bleiben  auch  sie  manchmal  wirknngsioe.  Das  Gleiche 
pilt  für  Antipyrin  empfohlen  von  Hi<'H.\Rn.  Cvzai. .  G\fTHiFR>.  Coffein 
tK.VHLEK;,  Fxalgin    (  hiktox^  und  Syrup.  hypophosphiies  Davks'. 

Neben  der  geschilderten  AUgemeinbehandlung  des  genuinen  Morbus 
Basedowii  wird  man  in  wchwer  verlaufenden  Pillen  nicht  die  Bekimpfuni: 
der  ein/ einen  Symptome  missen  können.  Dieselbe  wird  in  allen  fenen 
Fälbn  ir»4»off'n  sein,  in  denpn  sirh  die  Krankheitsform,  ob  »fonuin  oder  so- 
cundär.  nicht  mit  Sicherheit  eruiren  lässt.  Die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  haben  frühzeitig  zur  Darreichung  der  Digitalis  geführt,  der 
besonders  TnoiTSSEAr  (in  grossen  Dosen  bis  100  Tropfen  pro  die»  das  Wort 
redete.  Den  TOB  ihm  und  seinen  Anhingem  (GbOS»  Arax.  HsBViErx.  J  \<  ori. 
I*Fi'i'ER.  Smtth  Gibsox.  Mooue.  Frima«<ix.  Mackenzie  orrcirhten  Krfolsreii 
steht  indessfn  '  int-  nicht  geringe  Anzahl  unfrünstiger  Krfahrungen  (iRVEFE. 
Heusixgek.  Leüekt.  Basedow,  Hedingek.  Geiüel,  L.vycock.  Fribdreich,  de 
Mrssv,  Stiller,  Stopfella.  Charcot,  Mackbitzib,  Ybo  o.  A.  m.)  ge^enOber. 
und  zwar  nicht  blos  Berichte  von  Ausbleiben  der  erhofft«  n  Wirkung,  soo- 
dem  auch  von  schädlichen  Foljren.  Dieser  Widerspruch  •  rklärt  sirh  leicht, 
wenn  wir  bedenken,  dass  den  physiologischen  Versuchen  Y.uUA^e  die  Digitalis 
direct  auf  das  Herz  einwirkt,  also  bei  primärer  Herzaffection  indicirt  ist. 
Bei  der  BASBDOw*schen  Krankheit  jedoch  haben  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens,  wenn  wir  von  den  wenigen  PftUen  der  secundiren  Form  auf 
kardialer  Basis  absehen,  einen  centralen  Ursprunir.  werden  also  voraii"<«ii<"bt- 
lieb  durch  Dijjitalis  keine  oder  höchstens  iranz  irerinire  Besseruntr  erfahrt-n. 
Dieses  Medicament  erscheint  daher  nur  angebracht  beim  symptomatischen 
Morbus  Basedowii  auf  der  Basis  einer  primIren  Hentaffection.  sowie  in  dem 
Stadium  der  genuinen  Form,  in  dem  sich  Erscheinungen  von  Seiten  einer 
{reschwächten  Herznuiscnlatiir.  Ot»denie.  .Xsystolie.  asthniati^i  hf  Anfälle  geltend 
machen:  in  allen  übrifren  Fällen  ist  seine  Anwentlunjf  cont raindicirt. 

Als  h^r.satz  für  Digitalis  sind  Co nvali amarin  «Stillkr«  und  Stro- 
phantus  iBusey.  Kalish,  Ruhiiel,  Brower.  Ferguson  etc.)  in  Anwendang 
gebracht  worden,  das  erstere  ohne  Erfolg,  das  zweite  zumeist  mit  recht 
gutem  Erfolge. 

Bes-sei-  al>  durch  Mediearnent e  weiden  die  .Xnfälle  von  HtT/.klopfen 
durch  Kälteapplicat iun  in  der  Form  von  Fisbeuteln.  mit  Wasser  ge- 
fällten Gummiflasehen  und  Leiter'schen  Kühlschlangen,  femer  durch 
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Sitzbäder  oder  Senfpflaster  an  den  Füssen,  auch  durch  Rücken- 
hackungen  (Pospischil,  Sknator,  Weissenberg,  Verfasser)  gemildert. 

Der  Dilatation  der  Gefässe  suchte  man  durch  innerliche  und 
&UBflerli<die  Anwendung  des  Seeale  und  seiner  Präparate  zu  begegnen. 
Grab»,  Pdik,  Wilson,  Jao^bi,  Lidell,  Cobmwbll,  Collby,  WnrrsRNiTZ  — 

dieser  die  Verbindung  von  Ergotin  5,0  und  Chinin  5,0  auf  50  Pillen  — . 
Strümpf.i.l  sahen  die  Ordination  von  Erprntin  von  Erfolg  begleitet,  während 
Baumblatt,  Williams,  Kobert  (Sklerotinsäure)  dabei  nur  Misserfolge  er- 
zielten. In  dem  gleichen  Sinne  verordnete  Dieülavoy  die  Ipeeaeuanha 
<0,03  in  Vertnndnng  mit  Digtt  foL  0,02  und  Extr.  opU  0,025  anf  1  Füle, 
4 — 6  Stack  pro  die),  aogebUeii  nit  eelatsatem  Erfolge. 

Zur  Herabsetzung  des  GeÄsserethismus ,  wie  Oberhaupt  der  nervösen 
Erregbarkeit  sind  auch  verschiedene  Narcotica  in  Anwendung  gezogen  worden, 
von  denen  die  Belladonna  erfahrungsgemäs»  noch  die  besten  Dienste  leistet. 
Besonders  englische  Autoren  haben  diesem  Präparat  das  Wort  geredet;  auch 
Verfasser  weiss  Ober  einen  recht  günstigen  Erfolg  (Hdinng  dureb  alleinige 
Anwendung  desselben)  zu  berichten.  Man  verordnet  zumeist  die  Tinctur  (in 
snnehmenden  Dosen  bis  zur  höchsten  erträglichen  Gabe),  doch  auch  den 
Extract  (0,01—0,03,  dreimal  täglich  steigend,  Hutchinson)  oder  Atropin 
(Burton)  oder  Duboisin  (0,0005—0,001  Dujardin-Bbauvbtz,  Dbsnos,  Hardy). 

Die  Tinetura  VeratrI  viridis  (3 — 4  Tropfen  langsam  steigend  bis 
12  oder  20  pro  die)  wurde  von  Aban,  Moorb-Schwbigbr,  Qdyot,  Jaocoüd 

und  besonders  S£e,  die  Cannabis  sativa  (Cannabinum  0,3  pro  die  oder 
Decoct.  flor.  cannab.  sativ.  2 — 4  Grm.  :  100  pro  die)  von  Valieri,  die  Tine- 
tura Aconit!  (3 — 4mal  bis  10  Unzen  am  Tage)  von  Hutchinson,  Litüuis. 
SteuiN,  das  Opium  von  Handfield  Jones  und  Li£gois,  das  Morphium 
HdillesBlieh  von  Pabk  bewShrt  gefunden,  freilich  nur  mit  vorübergehendem 
Erfolge. 

Die  Hrompra parat o  Brnmkali.  Bromkampfon  scheinen,  obwohl  ihre 
woliUhuende  Wirkung  von  einzelnen  Autoren  (Trous.skau,  Hutchinson,  Lifi- 
(iois,  Jaccuud,  Verdier,  Moore,  Qüptil,  Baumblatt,  Jacobi,  Guttmann, 
Bacblli  etc.)  gerOhmt  wird,  keinen  Einfluss  auf  das  Leiden  selbst  zn  haben, 
dOrften  sich  jedoch  zur  Herabsetsung  der  allgemeinen  Reizbarkeit  immerhin 
empfehlen. 

Die  von  Basedow  ausiregangene  Auffassimg  der  Krankheit  als  einer 
der  Chlorose  verwandten  I'iathese  brachte  es  mit  sich,  dass  da»  Eisen 
unter  die  Heilmittel  Eingang  und  sehr  viel  Verbreitung  fand.  Wenn  auch 
nach  Angabe  verschiedener  Autoren  (Valemtinbr,  Mabcus,  Recklinghausbn, 
Geiwel,  Becbie,  Thaube,  Hutchinson,  Reynolds,  Stofpella,  Eulenbdbck^utt- 
MANX  etr  damit  günstige  Bosultato  erzielt  worden  sind,  so  lassen  sich  die 
darüber  existirenden  Erfahrungen  indessen  dahin  zusammenfassen,  da^s  der 
Gebrauch  des  Eisens  auf  dem  Höhestadium  der  Krankheit  zu  verbieten  ist; 
denn  genügend  Beobachtungen  (Köbbn,  v.  Gbabfe,  Tbousseau,  Hblfpt,  Fried- 
reich, Mackenzib  u.  A.  m  haben  gezeigt,  dass  die  erhoffte  Besserung  oft 
iromitr  ni<'ht  nur  nicht  ausblieb,  sondern  sich  sogar  eine  Verschlimmerung 
einstellte.  Dagegen  dürften  die  Kisenpräparate  im  Rückgang«'  der  Krankheit, 
sowie  im  Keconvalescenzstudium  vortreffliche  Dienste  leisten.  Das  Gleiche 
gilt  ffir  die  natürlichen  Eisenwftsser. 

Von  sonstigen  Arzneimitteln,  die  als  specifisch  bei  Morbus  Basedowti 
gerühmt  worden  sind,  seien  noch  folgende  erwähnt:  das  Am ylnitrit  (Blake). 
ilas  Nitroglycerin  iMnu:i.t/i,  das  Argentum  nitrirnm  .Ikius \i.!>rsK v • 
•las  Pikrotoxin  iWatklnsi.  das  pikrinsaurc  Ammoniak  iCombes,  (Iuaem.mk 
HAMMONDj,  das  Bary umchlorür  (Sichel),  die  Phosphorsäure  iRombekgi 
und  die  Schwefelsäure  (Primassin,  Busey,  Magrador). 
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Zur  Entlastuntr  des  Blutkreislaufes  huWen  die  von  TKorssEAU 
hauptsächlich  befürworteten  Aderlässe  neuerdings  wieder  ^^Öchlbekt;  Auf- 
nahme gefimden,  und  zwar  mit  angeblieh  befriedig:endem  Resultate. 

Die  Behandlung  des  Kropfes  kann  eine  physikalische,  medi* 
oamentosp  und  operative  sein.  Zur  physikalischen  Methode  rechne  ich 
das  Tragen  einer  Gumniibinde  Mac  Nalty.  MARCi  sj  —  jedoch  nicht  im 
Liegen!  — ,  die  Venäsectio,  respective  das  Ansetzen  von  Blutegeln 
Ober  der  Struma  —  beide  Verfahren  sollen  besonders  bei  drohender  Kr- 
stickungsgefahr  recht  gute  Dienste  leisten  —  und  die  Blektricitftt  (Qaer- 
durchstromung  des  Halsest,  die  zweifelsohne  noch  die  besten  Resultate 
liefert.  s(»  Inuire  die  Geschwulst  noch  einen  Gefässkropf  darstellt.  Unter  den 
Medicuuienten  nehmen  das  Jod  und  seine  Präparate,  sowohl  äusserlich  alt» 
Tinctnr  oder  Jodkalisalbe  applicirt  oder  innerlich  als  Jod,  Jodluüi,  Jod- 
tinctur,  Jodeisen  oder  jodhiütiges  Mineralwasser  verabreicht,  die  erste  Stelle 
ein.  Auch  Ober  die  Wirkung  dieser  Medicamente  existiren  die  widerspre- 
chendsten Ansiebten.  Während  ein  Theil  der  Autoren  i Bot  iLLAt  D .  Cros, 
Naumann,  Cheadle,  Mooken,  Stokes,  üküs  etc.;  die  Jodpräparate  wegen  der 
damit  gewonnenen  gunstigen  Resultate  bei  der  BASEDOw'schen  Krankheit 
nicht  genug  loben  können,  rathen  Andere  wieder,  und  zwar  die  Mehrzahl 

tFlUKDHKU  H,  BäUMLER,  ReNDU,  TROUSSEAU,  JaCCOUO,  Tkls.sii  u.  Skk.  MArKEXZIE, 

Haxdfiki.I)  Jonks.  Opi'OLZEh.  Satti.ei^  etc.)  enertrisch  davon  ab.  Heide  Theile 
haben  Recht;  in  den  Fällen,  in  denen  sich  die  Judbehandlung  bewährte,  lag 
offenbar  die  secundäre  Form  der  Krankheit  vor,  in  denjenigen  dagegen,  in 
denen  sie  sich  nutzlos  oder  gar  sch&dlieh  erwies,  die  genuine  Form.  Bei  dieser 
letzteren  dagegen  ist  das  Jod  contraindicirt.  denn  nach  den  Untersuchungen 
SftK's  ist  im  Besonderen  das  .lodkali  ein  starkes  Herzffift .  und  nach  den 
Beobachtungen  Re.nul  .s  kann  e.s  sogar  ein  dem  Morbus  Basedowii  analoi^es 
Krankheitsbild  hervorrufen.  Demnach  empfiehlt  sich  die  Ordination  der  Jod- 
präparate nur  bei  symptomatischer  Krankheit  auf  kropfiger  Basis.  Verlasser 
hat  einige  gute  Erfahrungen  durch  kataphorische  Uehertragung  des 
Jodkali  Lösung  1:50 — 1  :  10  bei  5  Milliamperes  10  Minuten  lang)  m 
verzeichnen. 

Dass  auch  Krgotin  im  Besonderen  zur  Verkleinerung  des  Kropfes 
(Wiederherstellung  des  Tonus  der  erschlafften  Oef&sse)  in  Anwendung  ge> 

zogen  ist,  wurde  bereits  oben  erwShnt.  Bauwe.np  empfiehlt  angelegentlichst 
die  gleichzeitige  innerliche  :!  Grni.  pro  «lie  und  subcutane  (Ergot.,  Glycer.« 
A<i.  dest.  aa.  7.t>.  alle  1  Tage  1  Grni.  der  Lösung?  Darreichung. 

Die  Belladonna  als  Salbe  oder  als  CuUudium  auf  die  vergrösserte 
Struma  aufgetragen,  hat  sich  nach  Ronzibr-Joly  (bei  starker  Dyspnoe).  Cbrf 
Lew  und  Mac  Nai.ty  in  (>inigen  Fällen  u:ut  bewihrt. 

Die  operative  Hehandlung  des  Kropfes,  sowie  der  HASEDOw'schen 
Krankheit  überhaupt,  ist  in  den  letzten  Jahren  stark  in  (U-n  \'ordergrund 
getreten.  Veranlassung  hierzu  hat  die  mehr  und  mehr  sich  breit  machende 
Ansieht  von  dem  gestörten  Chemismus  der  SchflddrOse  als  Ursache  des 
Leidens  gegeben.  Versuche  mit  Haarseilen,  ätzenden  In|ectionen  in 
die  Struma  iPhlorzink.  MArxArGHTON ;  Eisenchlorid.  Haxdfiei.D  Jf»XEs\  Gal- 
vanokaustik I  Ki'i.EMU  H(i  I.  Function  der  Cysten  <  Dubreiii.,  üli.ier  etc.  • 
waren  bereits  früher  unternommen  worden,  ohne  jedoch  sonderliche  Resultate 
damit  zu  erzielen;  augenblicklich  werden  dreierlei  chirurgisdie  Methoden 
geQbt:  Die  Unterbind ung  der  Thyroidealarterien.  die  Unterbindung 
der  Karfttiden  und  die  Heseetion,  respective  Tota  lexstirpation  der 
.S(hihl<irrise.  Als  <lie  ersten  Operationsresultate  bekannt  gegeben  wurden, 
hatte  es  den  .-Vuscbein,  als  ob  mit  dem  chirurgischen  Kingriff  ein  unfehlbares 
Mittel  gegen  den  Morbus  Basedowii  nunmehr  gefunden  sei;  allein  allmilig 
begann  dieser  Enthusiasmus  sich  abzuktihleU)  zumal  da  sich  herausstellte. 
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dass  in  einzelnen  der  erhofftf  Krf()1<r  vollständig  ausblieb  und  dasa  die 
Operation  selbst  doch  nicht  ganz  ungefährlich  sei. 

Dass  Besserung  in  einer  ganzen  Reibe  von  Fällen  durch  das  operative 
Verfahren  erzielt  morden  ist,  muss  sug:eg:eben  werden;  ob  eine  wirkliebe 
Heilung:,  ist  sehr  fraglich.  Verfasser  hat  die  bisher  operirten  Pille,  die  xu  seiner 
Kenntniss  gelan^:!  sind,  81  an  der  Zahl.  ( inor  Xa(  h[)rDfunfi:  untprzo«^en,  soweit 
dies  aus  den  manchmal  höchst  mangelhaften  literarischen  Angaben  tnöfflich 
>vur;  es  sind  dies  die  Beobachtungen  von  Beugmann,  Billuotu,  Buckel,  Buttim, 
BristowB' Jones,  Caird,  Chr&tibn,  Cohn,  Dbtbrmeyer,  Drbbsmann  (2  Fälle), 
DuBRBUiL,  Frank  (4  Falle),  Frasbr-Lister,  Oanser-Steltzkr  (2),  Oauthibr- 
DoLBEAU,  GuTTMANN.  .J.vBori^vY-ArDFn'.  Kkllv.  Kocher  (ü),  KCmmei.Im  Lavisi%, 

LkMKE  (51.  MaSSOITST.   MlKULICZ-TuZKBICKV,  MÖHIl'S,  NeCMAXX.  Nl  NNKI.KV  <{\), 

Pean,  Kehn  (5),  Koi  x  (5),  Kuppkecht,  Schmid,  Schi  chard,  Schule,  Sickixüek, 
Speyer,  Sprkigel,  Stierun  (6),  StrOmpbll,  Tillaux  (2),  Wette  (3),  Wolpf 
(5  Fälle).  Leider  lassen  sich  nicht  sämmtliche  der  Beobachtungen  in  unsereUi 

Sinne  nachprüfen.  Von  7  derselben  ist  der  operative  Ausgang  dem  Vei  fasser 
unbekannt  geblieben  und  von  iL*  weiteren  hat  er  nichts  weiter  in  Krfahi  iinjr 
bringen  können,  als  dass  die  Kranken  sieh  mit  Erfolg  der  Kropf  Operation 
unterzogen  haben.  Von  d«i  restirenden  62  Fällen  ist  in  20  nit<diweisHch 
eine  Besserung,  in  einzelnen  sogar  eine  recht  erhebliehe,  die  freilich  den 
betreffenden  Operateuren  als  complete  Heilung  imponirt  hat,  erzielt  worden; 
in  7  stellte  sich  im  Anschluss  an  den  chirurgischen  Kingriff  der  Tod  ein; 
in  IG  blieb  der  Zustand  ungebessert,  respective  verschlechterte  sich  oder 
es  trat  nach  kurzer  Besserung  ein  Recidiv  auf  und  In  19  scheint  in  der 
That  eine  Heilung  vorzuliegen.  Es  fragt  sich  nun  weiter,  um  welche  Form 
der  HAsKiuiw'schen  Krankh^t  es  sich  in  diesen  19  geheilten  Fällen  gehan« 
delt  hat.  Berücksiclitifrt  man  die  Vorgeschichte .  «lie  Aetiologie  und  den 
Verlauf  derselben,  so  findet  man,  dass  8  derselben  mit  Sicherheit,  I  weitere 
höchstwahrscheinlich  dem  symptomatischen  Morbus  Basedowii,  2  dem  ge- 
nuinen  angehören  und  in  5  die  Form  der  Krankheit  sich  nicht  feststellen 
lässt.  Dass  bei  symptomatischem  Morbus  Rasedowii  auf  kropfiger  Basis, 
falls  derselbe  die  nervösen  (Zentren  noch  nicht  zn  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hat,  ein  vollständiges  Zurückgehen  iler  Erscheinungen  zu  erwarten 
steht,  liegt  auf  der  Hand;  denn  cessante  causa,  tollitur  effectus.  In  12  mit 
Heilerfolg  operirten  Fällen  lag  aber  dem  Leiden  ein  primärer  Kropf  zu 
Grunde,  in  den  Ö  hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  unklaren  vielleicht 
auch.  Was  hingegen  die  genuine  F'orm  l)etrifft.  so  lässt  sich  nur  für  2 
(KrMMKi.i..  Kkhn  Fall  2i  eine  Heihing  nicht  in  Abrede  stellen.  Weitere  Nach- 
suchungen und  längere  Beobachtungen  dieser  beiden  Fälle  müssen  darüber 
entscheiden,  ob  dieselben  wirklieh  als  »geheilt«  der  objeetiven  Kritik  eines 
Neurolooren  Stand  halten,  eventuell  ob  die.se  Heilungen  dauernde  sind.  Vor 
der  Hand  glauben  wir  den  Satz  aufstell»Mi  zu  dürfen,  dass  sich  ein  genuiner 
Morbus  Hasedowii  durch  Kropfoperat  iun  nicht  beseitigen  lässt  :  wir  gelten 
aller  zu,  dass  in  einzelnen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  die  Struma  iiuch- 
gradige  Erstickungserscheinungen  hervorruft,  durch  Volumenabnahme  der- 
selben, also  durch  erleichterten  Luftzutritt  zu  den  Lungen  die  zumeist  tief 
darniederliegende  Ernährung  des  Kranken  bedeutend  gehoben  werden  wird, 
s«  dass  eine  sichtliche  Besserung  des  .Mliremeinhefindens  sieb  <laraufbiu 
geltend  macht.  Bei  symptomatischem  Morbus  Basedowil  ist  demnach,  falls 
Lebensgefahr  besteht,  die  Exstirpation  des  Kropfes  indicirt 

Es  erübrigt  sich  noch,  ein  paar  Worte  über  die  Behandlung  des 
Exophthalmus  zu  sagen.  Solange  derselbe  nicht  besonders  hochgradig  i.st, 
und  nusscbliesslicli  noch  auf  (Jefässei  weiterung  beruht  ,  würde  ein  leichter 
Compressivverband  während  des  Schlafens  und  Galvanisation  der  Augäpfel 
einen  ROckgang  der  Erscheinungen  ermöglichen.  In  hochgradigen,  beziehungs- 
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weise  veraltoton  Fällen  empfiehlt  sieh  nach  dem  Vorpang-e  von  v.  Ghakfk 

die  Tarsoraphie,  schon  aus  dem  Grunde,  um  einem  etwaigen  Auftreten  von 

CornealaffeeÄIODen  vorsnbeugen. 
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Ifisfnrisrhrs  üfif-r  Morbus  Busedowii:  Emmi  kt,  An-h.  f.  Ophth.ilm.  1871,  jtag.  203.  — 
Morbus  Buseduwii  bei  Kindern.  Zusammen«ti  llimg  von  P^niii.M  n,  Ueber  Morl)Us  Baseilowii 
im  kindliehen  Alter.  Dissert.  Berlin  1890;  ferner  Kho.miiai.  ,  Morbus  Busedowii  bei  einem 
ZMölfjilhrigen  Mäilehen  und  dessen  Mutter.  Berliner  klin.  Woi  hensehr.  1K93,  Nr.  27.  —  Here- 
ditäre. Verhältnisse  berücksichtigt:  Cohkn,  Ueber  Aetiologie  nnd  Pathogenese  des  Morbus 
Buedowii.  Dissert.,  Berlin  1896.  —  Obductionsberichta :  Eine  Znsaninienstellung  dersellten 
bis  zu  ihrer  Zeit  geben  EuLKMBDRG^tmilANM  (s.  oben)  und  Hammar,  Upsalu  läkar.  förh.,  1888, 
pag.  200.  8pUtere  Beobachtungen  von  Boetkac  (efr.  oben);  Brühl,  Oaz.  des  hßp.  1891. 
Nr.  74,  76;  (ioi.nscuKiPKH,  Centralbl.  f.  Ni  rvi  iihk.  1892,  l.')2;  HoeFKNoXu  i  nkk  ,  Fi  tn  r  .Morbus 
Basedowii.  Dissert.,  WUrzburg  1890;  JopraoY-AcnAao,  Arcb.  de  med.  cxperiui.  1893,  Nr.  3; 
KOpprh  (cfr.  ob«*n);  LASTfenu,  De  la  mal.  de  Basedow  etc.  Thise,  Paris  1891 ;  Ltobr,  8pe- 
eil  llc  Diagnostik  der  innen-n  Krankheiten.  1S93,  II,  pag.  28,');  Mknoki,  ,  Dt  iitHi  lie  med. 
Woche-uschr.  1892,  Nr.  5;  MOller  (s.  oben;;  Hamsay,  Ulasgow  med.  Joum.  1891,  pag.  81, 
178;  ScHEMK  (s.  oben);  SmmtLtifo,  Centralbl.  I.  Kerv«nhk.  1898,  pag.  IM;  Silcoor,  Lanret. 
\m\.  1,  pnu'.  92:<:  Si  ,  n<hi.  Transaetions  of  the  path.  .««ociety.  1891,  pag.  299.  —  Tbier- 
versuche:  Biknkait,  Bull,  de  l'aead.  royal  de  m6d.  de  Beige.  1890,  Nr.  8;  Boodasbt,  lUd. 
1890,  pag.  600;  Gas.  hehdom.  1876,  Nr.  41;  DmooFi,  Dentsche  med.  Woebenaehr.  1887 
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Nr.  21;  Fileusk,  Sitzungsbcr.  der  |»liys.-uied.  Societüt  zu  Erlangen.  14.  Jnli  1879:  t^iiLLixo. 
Lft  Itnll.  n6d.  1891,  pa^?.  75.  —  Allgemeine  Therapie.  Aus<M>r  den  oben  antfi-fülirtm  n- 
s:iniinfnf;is9<'nden  AblianiUnnpcn  nncli:  .Taccoi  n.  Gaz.  dpa  höp.  189'J.  p:i?.  1229;  Ll^.^iol^.  Ki'x-nt* 
jjt  ii.  <ic  tlin.  et  therap.  1887.  Nr. .{(),  .U.  iJ'.t.  41.  42.  —  Von  sperwlh  r  Thrrapir.  Khktri- 
ritiit :  Rk-vkuikv  (h.  obcm;  Cakiikw  .  Lnncet.  1891.  II.  pag.  G,  (>4:  Ciivosikk  '«ielu-  ol^n. 
1869— 187Ü);  Charcot,  Gar.  de»  hOp.  188ö,  Nr.  13,  lö;  U.\mos,  Le  BuU.  med.  1888.  vag.  1481 : 
Mkvku.  Berliner  klin.  Wocheni«chr.  1872,  Xr.  19,  20.  89;  Kockwkm,.  New-York  \wt\.  R«*coril. 
187S.  lui^'.  317;  1880,  pag.  641;  Vi<:oi:Korx,  Frogr.  nu>d.  1888,  Xr. (Jaz.  dt•^  1891. 
Nr.  iiA.  —  Hydrotherapie:  BtouuBOB,  Gaz.  des  bOp.  1874,  pag.414,  436,  4ö6,  524;  I'ltzsju 
Dentscbe  Med.-Ztgr.  1890,  Nr.  40;  Raksc,  Gaz.  mtkl.  1886,  Nr.  41:  Thrriibb,  Franee  med. 
1S7S,  p;i},'.  (542.  6.ÖH:  WisrKHSiT/CoKVAi..  Dnitsih.-  Med. -Ztg.  1H80.  Xr.  32.  —  /fttrhfrchiru'^  : 
Davschvm,  Wiener  med.  Pre^.  1889,  Xr.  7;  Day,  Lancet.  1876,  U,  pa^.  422,  4Ö8;  U^Mtx- 
KoxK,  Oaz.  hebdora.  1880,  pag.  179;  Sritatok,  Dentsehe  Med.-Ztfr.  1893,  Nr.  49;  Stilles. 
Wiener  njdl.  Wuchonsplir.  1S88.  pag.  92.  —  Iritruriiis.-ih  B('}i!U)(Ihtn>i :  Houo.sk,  .\nn:il.  d'orn- 
liatique.  1887,  pag.  26();  Frackel,  Ikrliner  klin.  Woclu-nscbr.  1888,  pag.  III;  Hoik.  Deutsihc 
med.  Wocbenschr.  1886,  Nr.  25;  Hopmamx,  Berliner  klin.  Woehenschr.  1888,  Xr.  42;  Muskh^'lu. 
Deut*<-b('  in<  <I.  Wi.clK  iiscbr.  1892.  pag.  93:  Skmox.  Centralhl.  f.  Larjngoskopir.  lS9;t.  p.ii:.  2.V'-:: 
WiNCKi.KK,  Wit  iu  r  iiu'd.  \Vtn:lieu»cUr.  1892,  Xr.  4ü — 44.  —  Chirurgisr/ir  lU-liumllniif! 
(Kropfoporution).  Eine  Zu.s:inimeDatellliag  der  Ihnen  hi  kannt  gewordenen  operativ  l>ebau- 
delten  BAsei>ow-F:ille  geben:  SirKiNßER,  Znr  operativen  Itehandlung  der  8tnima  bei  Bask- 
Dow'aciier  Krankheit.  DiMert.,  Straanburg  1893  und  Wktte,  Lazokxbkck's  Archiv.  XLIV,  Heft  3. 

O.  Banrhrnm. 

Baslllcillll y  Herba  Basiliri .  Rnsilienkrautf  von  dem  in  Ostindien 
einheimischen  Ocimam  basUicum,  wirkt  als  Stomachicum  und  Carminativum. 

BaMOrin,  a.  Traganth. 

BaflSfltlmme  (bassoX  die  tiefste  von  den  vier  menschlichen  Singr- 
stimmen.  Sie  ist  nur  dem  männlichen  Oesrhierhte  (Rassisten)  und  diesem 
nur  narh  flom  Eintritt  der  Mannlmrkeit  eifron.  Durch  f'astration  vor  dfr 
Pubertät  wird  die  .Vusbiidunf;  der  Bassstinime  verhindert,  und  zwar  sowohl 
beim  Singen,  als  auch  beim  Sprechen  (Vox  ima).  Die  tiefsten  erreichbaren 
Töne  sind  das  Contra-H  und  G,  selir  selten  das  Contra-F.  Diese  Töne 
kommen  nar  dem  zweiten  oder  tiefen  Bass  zu,  welcher  nacli  der  Höhe 
schon  hf'iiii  unprestrichenen  a  h-icht  vcrsairt.  Der  er^jff»  Bass  oder  Bariton, 
zwischen  zweitfm  Bass  und  Tenor  .stellend,  reiclii  his  zum  eingestrichenen 
g  und  nach  unten  bis  zum  grossen  ü.  Je  nachdem  die  höheren  oder  die 
Ueferen  von  diesen  TOnen  voller  und  leichter  beim  Singen  hervorgebracht 
werden,  unterscheidet  man  den  Tenorbariton  und  den  Bassbariton. 

Ba^staublicit.  Das  rnvermö<ren.  die  tiefsten  Töne  an  der  unteren 
Grenze  der  musikalischen  Tonscala  (mit  32  bis  4U  Doppelschwingungen  in  der 
Seeunde)  zu  hören,  auf  welches  Moos  die  Aufcnerfcsamkeit  lenkte,  wird 
Basstaubheit  genannt.  Ihr  gegenüber  steht  das  Unvermögen,  die  höchsten, 
überhaupt  sehr  lioli'"  'ITme  7u  hören.  Beide  Defecle  sind  nif'lit  allein  patho- 
loL'ischer  .Art,  sondern,  wenn  eineiseits  die  tiefsten,  andeierseits  die  höchsten 
erzielbaren  Töne  einer  Anzahl  nicht  im  Geringsten  schwerhöriger  oder  gehör- 
kranker Menschen  hörbar  gemacht  werden,  dann  findet  man  erhebliche 
Unterschiede  der  unteren  vt'ie  der  oberen  Tongrenze  und  insofern  kann 
von  einer  physiologischen  Basstaubheit  und  Taubheit  für  die  höchsten 
Töne  gesprochen  werden.  Letztere  scheint  im  h(dien  .Alter  meistens  vor- 
handen zu  sein.  Da  ferner  Thiere  mit  sehr  kleinen  Kehlköpfen  (kurzen 
Stimmbändern),  welche  die  höchsten  SopransUmmen  haben  (Plederm&use. 
pfeifende  Meerschweinchen),  auf  die  höchsten  aehtgestriehenen  Stimmgabel- 
töne  mit  einem  eigenthrnnlichen  Ohrmuschelreflex,  nicht  aber  auf  sehr  tiefe 
Töne  ren^riren .  so  ist  hei  Höi'|)roben  (!.nrnnf  zu  achten,  ob  normalerweise 
das  Vermögen,  die  höchsten  Töne  wahrzunehmen,  bei  Bassisten  etwa 
weniger  entwickelt  ist,  als  bei  Kindern  und  Frauen  mit  Alt-  und  Sopran- 
stimmen und  ob  diese  eher  mit  einer  Basstaubheit  behaftet  shid.  als  die 
Bassisten.  h'.  Pt^i^r, 
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Batlly  (>0  000  Einwohner,  eine  der  schönsten  Städte  Englands.  sQd- 
westlich  von  Bristol,  unter  51**  23'  nördl.  Breite,  2^22'  westl.  Länge  von 
Qreenwicb,  nur  10  Meter  fl.  M.  Lag«  gegen  Nord  und  Ost  sehr  geschütxt.  Mittlere 
Jahrestemperatur  10,4<*C.  Zu  Bath  spenden  vier  Hauptthermen  täglich  82  I  Chm. 
Wasser  von  Kt  l'.ioC.  Ks  sind  dies  die  wärrasten  Wässer  Entrlunds.  Der 
Gehalt  an  festen  Stoffen  ist  ein  mittlerer,  20  in  10  000,  er  besteht  vorzugs- 
weise aus  Sulfaten,  Chloriden,  Carbonaten,  wobei  die  Erden  vorwiegen.  Die 
helsseste  Quelle,  wovon  die  anderen  kaum  unterschieden  sind,  ergab  in  der 
Analyse  von  Mackav  Heiuüt  il87i)  ausser  Spuren  von  Lithium:  Na  1,37, 
K0,31,  MgO,5L>L'.  Ta  1-11.  Fe0,0»;7.  Cl  l'.75.  SOjS.^I,  CO,  0,8'.».  Si  0.3«.). 
ausserdem  noch  !..')'.•  Gewicht  freier  CO  .  Nach  Attfiri-Hs  Analyse,  womit 
die  gleichzeitige  von  Stoudakd  nahezu  stimmt,  enthält  das  Thermalwasser 
in  10000:  Na  1,922,  K  0,429,  NH«  0,034,  Mg  0.573.  Ca  4,422.  Fe  0.084, 
CI  2,941,  SO«  12,2,')3,  NO;,  0,177,  SiO,  0,387,  COj  0,811».  Summe  21,0»  oder 
Chlornatrium  2. Ii"..').  Chlormagnesia  2.178.  Natrnnsulfat  ."...'iOi;,  Kalisulfat  0,;»57, 
Calciumsulfat  l.'i.NI.  .Animonnitrat  0.151.  Calciumnitrat  ( >.<  )H .  Magnesium- 
carbonat  0,08,  Calciumcarbonat  1,12,  Eisencarbonat  0.175 ,  Kieselerde  0,iiS7; 
ausserdem  geringe  Mengen  CO^  und  N  gelöst.  Man  kann  das  Wasser  haupt» 
s&ehlich  als  eine  Lösung  von  Kalk-  und  Magnesiasulfat  ansehen  und  mit 
dera  Leuker-  Thermalwasser  vergleichen  (der  Vergleich  mit  Teplitz  ist  un- 
statthaft). Der  Geschmack  desselhen  ist  nicht  sonderlich  unangenehm. 

Unter  den  Anstalten  zeichnen  sich  New-Baths  durch  ihre  completen 
Einrichtungen  aus,  die  Einselh&der  fossen  hier  fiher  3500  Liter.  In  den  älteren 
H&nsem  Kings  Bath,  Hot  Bath  etc.  sind,  ausser  wenigen  Einzelbftdem, 
Piscinen,  die  grosste  mit  120  Qm.  Wasserfläche.  Das  Hospital  findet  hin- 
sichtlich seiner  zweckmässigen  Einrichtungen  nirgendwo  seines  Gleichen. 
Die  Cur  dauert  meist  2 — 2^^  Monate.  In  den  Piscinen,  in  deren  Mitte  die 
Thermen  sprudeln,  kann  sehr  heiss  gebadet  werden;  es  muss  ja  selbst  am 
Rande  der  Becken  noch  ungemein  warm  sein.  Die  Blnselbftder  werden 
aber  gewohnlich  zu  35*  genommen,  oft  nur  auf  den  zweiten  Tag  eines  oder 
wöchentlich  zwei  gewöhnliche  Hilder  imd  zwei  Douchen.  Man  ti  inkt  auch 
das  Thermalwasser,  nicht  selten  sogar  grosse  Dosen,  meistens  in  getheilten 
Gaben.  In  grösseren  Gaben  wirkt  es  wohl  abfahrend.  Nicht  immer  wird  es 
gut  ertragen.  Bei  der  Trinkeur  legt  man  das  meiste  Gewicht  darauf,  dass 
die  Diurese  sich  veiinehrt.  Viele,  deren  Verdauung  gestört  ist,  mit  \'er- 
stopfung.  Hypochondrie  etc. .  erlangen  durch  das  Trinken  ihre  Gesun<lli('it 
wieder,  i^rächtige  Trinkhalle.  Die  ('urgäste  von  Bath  leiden  grossentheils 
an  Rheumatismen,  Gicht  (^welche  auch  in  den  Arbeiterclassen  häufig  ist;, 
Ischias.  Hemiplegie,  Bleivergiftung  (hier  ausgezeichnete  Wirkung!)  oder  an 
Uksemen  (hier  öfters  möglichst  heisse,  aber  kurze  Baden  und  anderen  Haut- 
krankheiten, progressiver  Muskelatrophie,  Chorea  etc.  Man  hadet  das  ganze 
Jahr  hindurch,  am  wenigsten  in  den  heissen  Sommermonaten,  am  meisten 
im  Winter,  welcher  hier  milde  zu  sein  pflegt.  Die  Beschreibung  des  Cur- 
ortes  gaben  nach  persönlicher  Anschauung  Roturbau.  Labat  und  Macphsrson; 
Monographien  verdanken  wir  Rohehtson  (lHt;8).  FAu  nxEu  (IHf.Oi.  werthvolle 
Notizen  Biiabazon  ^Virchow  s  Jahresber.  1S7S  .  Sulis  water  the  nat.  min. 
water  of  Bath  aerate«!.  s.  a.  iDer  alte  Name  von  Bath  soll  nicht  A«|uae  solis 
sein,  sondern  von  einer  Diana  Sul  stammen.)  Sehr  beachtenswerth  sind  die 
Reste  grosser,  romischer  Badeanlagen,  an  deren  vollständiger  Aufdeckung 
noch  >tets  gearbeitet  wird.  Näheres  siehe:  Guide  to  the  Roman  Raths  of  Bath 
by  CiiMM  is  K.  Davis.  F.  S.  A.  William  Lewis  iV  Son.  Das  mit  COj  ver- 
setzte Wasser  wird  als  Heil-  und  Luxuswasser  gepriesen. 

(B.  M.  L.)  /.  Bfüupl. 

Batb  Alntn  Springs ,  Virginia,  2Vs  Stunden  östlich  von  den 
Warm  Springs,  sind  kalte  Bisenvitriolquellen  mit  Alaun.      (B.  m.  l.)  /.  /r. 
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HatUkgUOf  8.  Euganeen. 

BattfUrlmnns  (r=  Tomtatiis  semioiito«  PoUeni  irad  Brndeln,  bre- 

douillement),  hastiges  und  QberstQrztes  Sprechen,  gewöhnlich  in  Folge  von 
Nachlässigkeit  und  schlechter  Erziehung,  auch  bei  Schwerhörigkeit,  hoch- 
gradiger Trunkenheit,  irritativem  Cerebralleiden ;  nicht  selten  mit  dem  Stottern 
venrochaelt,  von  welchem  es  jedoch  durch  den  Umstand  tu  tmtersoheiden 
ist,  dass  es  sieh  um  so  mehr  Terliert,  |e  angestrengter  dw  Polterer  auf 
sein  Sprechen  aditet  —  während  das  Stottern  im  gleichen  FtXie  umgekehrt 
xuninunt. 


if  hesnehtes  Oceanbad  bei  St  Nasaire,  Loire  inferienre. 

FJni  Fr. 

Bauche  (I^a),  6  Km.  von  Echelles.  Savoyen,  500  Meter  ü.  M.  Dorf 
mit  kalter  (10"  gasarmer,  1B02  entdeckter  Eisenquelle.  Badeanstalt  und 
Park.  Das  Wasser  enthält  nach  Calloud  (1863)  in  10  000  mit  dem  zweiten 
Atom  CO,  6,56  Salse,  darin  Bisenbiearbonat  1,42,  Ka]kbIearbonat2,5,  Crenate. 
nor  0,35  CO,.  Es  wird  e:qKnrtirt  Bin  derartiges  Wasser  verdient  nicht  das 
ihm  gespendete  Lob.  (b.  jt     j,  b. 
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